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We must define AIDS as our  
        problem; as a threat to our 
common future; and as a test of 
our common humanity... 
there is no ‘them’  
there is only us
Kofi Annan, 
UN Secretary-General
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RESUME
With an estimated five million people infected, South Africa has the highest number of 
people with HIV in the world, this has caused the topic to be very big both within the 
country and outside, HIV is quite possibly the most politicised disease in history.
President Mbeksi has made statements questioning the AIDS statistics, on poverty as a 
cause of immune deficiency, and on the dangers of antiretrovirals.Until recently the inter-
national medical community’s view of HIV/AIDS in South Africa has been dominated by 
the argument over President Mbeki’s stance on the epidemic. However his suspicion of 
Western drugs and denial of the epidemic can be understood as deeply embedded effects 
of the actions of the apartheid regime and can be seen as conflict between state and both 
local and international NGOs. 
The global controversy created by the president was preceded by several local controver-
sies involving the government. In 1996 the government was accused of wasting public 
money on a musical show that was supposed to spread the message of prevention. In 
1997 it was criticised for officially supporting a treatment, Virodene, that was later identi-
fied as an industrial solvent with no benefit. And from 1998 it was denounced for blocking 
the use of antiretroviral drugs, which the government justified by citing the drugs’ side 
effects. In all these arguments, as well as in the virus versus poverty controversy from 
2000, two closely linked features appear. The first is the racialisation of the issues, with the 
government accusing its opponents, whether activists or politicians, of racism. The second 
is the theme of conspiracy against Africans, either from the country’s white conservatives 
or from the pharmaceutical industry. Both features combine in the somewhat contradic-
tory notion that the AIDS epidemic and its treatments are part of a plot to eradicate the 
black population . 
This paper looks at other views to Mbekis denialism and argue that among other subjekts 
maybe history, economic and power struggles should be included in the debate about his 
controversial standpoint. 
	 Schneider;	The	politics	of	AIDS	in	South	Africa:	beyond	the	controversies
M a g t e n s  F a t a l e  U d t a l e l s e r
© Laila Dahl Southwell 2006
BEGREBSLISTE
NGO – Non Governmental Organisation
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HIV – Human Immunodeficiency Virus Acquired
AIDS – Immunodeficiency Syndrome
ANC – African National Congress
ARV – Antiretroviral-Behandling
MCC – The Medicines Control Council
MTCT - Mother to Child Treatment
SANAC – South African National AIDS Council
TAC - Treatment Action Campaign
COSATU – Congress of South African Trade Unions
FDI – Foreign Direct Investment
TB – Tuberkoloses 
PROBLEMFELT / INDLEDNING
I perioden 2001-2002 arbejdede jeg sammen med Family and Marriage Soceity of South 
Africa i East London, Sydafrika. Det projekt jeg arbejde på handlede om HIV/AIDS bekæm-
pelse i Duncan Village en Squattercamp uden for byen. Som del af en NGO oplevede 
jeg her hvordan præsident Thabo Mbekis udtalelser, om at HIV ikke nødvendigvis fører 
til AIDS og ARV behandling er giftig, dels påvirkede indstillingen ved vores deltagere 
men også hvordan det påvirkede de økonomiske ressourcer som NGOen fik adgang til. 
Siden har jeg undret mig over hvordan en lærd mand i hans position kan komme med 
så fatale udtalelser offentligt. Min umiddelbare holdning var at han periodevis måtte lide 
af sindssyge siden han forkastede videnskabelige beviser omkring HIV/AIDS men som jeg 
begyndte at læse mere om sagen har jeg erkendt at der er andre væsentlige perspektiver 
som sandsynligvis har haft en rolle i hans udtalelser. 
Ressourcer og kapacitet udgør en del af en regerings handlekraft på en sundheds epidemi 
som HIV/AIDS. Selv når der kun findes få ressourcer kan regerings ledere, for en kort pe-
riode, allokere økonomiske ressourcer til sundhedsområdet eller mobilisere internationale 
donorerne hvis de kan overbevises om vigtigheden af deres støtte. Borgere foretrækker 
politik som de kan se vil komme dem til gavn og den udfordring en regering står overfor 
i en sundhedskrise som HIV/AIDS er således at overbevise befolkningen om at HIV/AIDS 
er en trussel som skal håndteres på både politisk men også civilt niveau. Optimalt ville et 
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samarbejde være den bedste løsning for borgerne men dette har ikke kunnet ladet sig 
gøre i Sydafrikas tilfælde hvor argumenter om sammensværgelse, udnyttelse med mere er 
kommet fra regeringens side.  
Sydafrika har generelt været meget langsommere end andre afrikanske lande til at imple-
mentere behandling til HIV. I juni 2005 identificerede WHO Sydafrika som det land i 
verden med flest indbyggere som havde akut behov for behandling for HIV/AIDS.  Dette 
skal ses på trods af at ANC i 1994 gik til valg på at forbedre sundhedssystemet for hele 
befolkningen:
“Every person has the right to achive optimal health, and it is the  
responsebility of the state to provide the conditions to achive this. Health and health 
care like other social services, and particularly where they serve women  
and children, must not be allowed to suffer as a result of foreign debt or  
Structural Adjustment Programmes.”  
“Promotion of the survival. Protection and development of children and their mothers 
through a system of appropriate health care delivery, health personal training and 
support, research and a range of related programmes.” 
Havde man i 1994 for alvor taget fat på emnet HIV/AIDS kunne epidemien muligvis være 
undgået, men på det tidspunkt var landet indvolveret i en proces hvor magten skulle 
overgå fra apartheid til demokrati. 
Den sydafrikanske regering har flere gange involveret sig i HIV/AIDS forebyggelses 
kampagner, men disse har ikke været omfattende nok og har ofte været dårlig planlagt 
og implementeret. Den mest kendte er nok skandalen omkring Sarafina II, en produktion 
af en AIDS musical. Musicalen blev kritiseret for ikke at give en klar og brugbar besked 
og for at være alt for dyr.  Dette blev efterfulgt af skandalen omkring medicinen Viro-
dene og disse to fiaskoer startede en lang række konflikter i mellem det civile samfund og 
	 Morten	Nielsen,	SAK
	 Mandisa	Mbale	Denialism	and	the	ghosts	of	Apartheid	and	Colonialism	for	poat-apart-
hedi	AIDS	policy	making.	Citeret	fra	ANC	National	Health	Plan	s	45.
	 Mandisa	Mbale	Denialism	and	the	ghosts	of	Apartheid	and	Colonialism	for	poat-apart-
hedi	AIDS	policy	making.	Citeret	fra	ANC	National	Health	Plan	s	45.
	 Schneider,	2002,	s	147
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regeringen inden for HIV/AIDS området. Dette udmøntede sig i en retssag i 2001 hvor 
TAC lagde sag an mod staten. Retssagen tog udgangspunkt i ovenstående citater idet 
ANC ikke havde formået at leve op til deres løfter men tværtimod havde modarbejdet 
behandling(MTCT og ARV) som kunne komme både mødre og ufødte børn til gode. 
Den voldsomme epidemi i Sydafrika skyldes dels Sydafrikas store ulighed, manglende 
adgang til medicin og behandling. Men også det tidligere apartheidregimes manglende 
interesse i sygdomsforebyggelse, den udbredte tilstedeværelse af migrantarbejdere og de 
store flygtningestrømme der, som en konsekvens af de mange regionale konflikter, har 
medført at smitten er blevet spredt hurtigere. 
På nuværende tidspunkt er der stadig ikke en konsekvent gruppe af politikere eller læger 
som håndterer Sydafrikas AIDS politik. I 2000 blev The South African National AIDS 
Counsil(SANAC) etableret, formanden var vicepræsidenten Jacob Zuma. Deres funktion 
var formelt at rådgive regeringen om tiltag imod HIV/AIDS men SANEC er aldrig blevet 
bredt anerkendt af civilsamfundet som en autoritær kilde til at træffe beslutninger om 
AIDS politik. En årsag til dette må antages at NGOerne inden for HIV/AIDS området aldrig 
blev bedt om at deltage. Dette kan betyde at regeringen ønskede at finde en tilgang til 
problemet uden at samarbejde med NGOerne.  
Mbekis fortrængning skal sansynligvis ses I en kontekst af det konfliktfyldte forhold 
mellem staten og civilsamfundet, medierne, videnskaben omkring AIDS og statens mere 
autoritære lederskab i post apartheid tiden. Det findes dog sandsynligt at der er nogle 
dybere årsager for Mbekis meninger som kan relateres til Sydafrikas historie særligt inden 
for racisme. Hvor Schneider argumenterer ”debates over whether or not HIV causes AIDS are 
less relevant than debates on how civil society can best influence policy processes through the 
new state”,  er Mbali af den mening at Mbeki er ”fundamentally constrained in his thinking 
by the ghosts of apartheid and colonial discourse around Africans, medicine and disease.”  
Det er således Mandisa Mbalis holdning at Mbekis opførsel kun kan forklares ud fra viden 
omkring den koloniale fortid, den racepolititik som i lang tid blev udøvet i Sydafrika og 
den kultur der udøves i Vesten. 
Selv om de meninger som præsident Mbkei og hans rådgivere har givet udtryk for offent-
	 Schneider,	2002	s.	149
	 Mbali,	2002	citeret	fra	Schneider	“The	AIDS	impasse”	s	11.	
	 Mblai,	2002,	s	7
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ligt må ses som individuelle er det mit argument at de har haft en negativ indflydelse på 
omfanget af AIDS politik og den tid det har taget at omsætte politikken til forebyggelse 
og behandling i praksis. På trods af dette mener jeg at det er problematisk at argumentere 
at den Sydafrikanske epidemi er et direkte resultat af Mbekis egne holdninger og aktioner. 
Dette leder mig frem til følgende problem formulering: 
Problemformulering 
I Hvilken sammenhæng skal man se Thabo Mbekis udtalelser om HIV/AIDS? 
Arbejdsspørgsmål
1. Hvordan er situationen i Sydafrika i forbindelse med HIV/AIDS? 
2. Hvilke signaler sender regeringen befolkningen omkring HIV/AIDS? 
3.  Kan landets historie tilbyde nogle alternative årsager til mbekis udtalelser?  
4. I hvilken grad har civilsamfundet sat deres fingeraftryk på AIDS lovgivningen? 
Denne opgave fokuserer hovedsageligt på hvilken rolle Sydafrikas historie og den magt-
problematik som findes internt i landet mellem staten og NGOer kan have haft for Thabo 
Mbekis udtalelser, herudover ses kort på ideer om økonomi og sammensværgelse og 
fornægtelse. Der konkluderes dels at Schneider og Ferguson har en pointe når de under-
streger at HIV/AIDS problematikken i Sydafrika er mærket af konflikt i stedet for samar-
bejde mellem civilsamfundet og staten, og dels at Mbali har en pointe når hun anbefaler 
at man husker landets lange koloniale historie. Derudover er der andre vinkler som har 
spillet en rolle som fornægtelse og økonomi og det er ikke muligt at vurdere hvilken indfly-
delse disse har haft for Mbkei. 
Emnets relevans
Flere lande i det sydlige Afrika står i Sydafrikas situation når det gælder HIV/AIDS. Zambia, 
Swaziland, Botswana, Zimbabwe og Lesotho er alle kandidater til at overtage første-
pladsen på verdensranglisten over lande med den højeste HIV/AIDS prævalens. Andre 
lande, fx i Vestafrika har lavere smitteprocenter men er tikkende bomber, da HIV raten 
hurtigt kan skyde i vejret på få år. 
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Den politiske ledelse i disse lande tackler problemet meget forskelligt og som følge heraf 
er indsatsen mod epidemien mange steder sporadisk. Dette tilskrives forskellige årsager: 
politisk uvilje, økonomiske problemer eller kulturelle og religiøse forhindringer. På den 
baggrund formodes det at HIV problemet vil fortsætte med at vokse i det sydlige Afrika 
og mange lande vil stå med meget omfattende HIV/AIDS relaterede problemer i de næste 
mange år.
Teori
For at besvare problemformuleringen anvender jeg emperi og teori af Helen Schneider og 
Didier Fassin og Mandisa Mbali. Herudover benyttes der teori af James Ferguson som viser 
at tanken om en top-down styret regering har måttet vige for en mere horisontal string 
hvor civilsamfundet deltage for at skabe balance og reducere statens rolle. 
Begreberne handling og magt behandles i opgaven. Til det formål har jeg primært 
benyttet den engelske teoretiker Anthony Giddens, fordi et element ved hans handlings-
teori er forbindelsen mellem handling og magt, hvor handling først og fremmest refererer 
til menneskers evner til at handle. Giddens har således indarbejdet magtbegrebet i sit 
studium af menneskelig handling. Jeg mener, at Giddens også kan placeres under den 
kritiske teori. Målet i den kritiske teori er: udvikling af selvstændige mennesker i et selv-
stændigt samfund, dette mener jeg passer meget godt med Giddens budskab, ”om at 
samfund og strukturer er noget, vi selv skaber samtidig med, at vi skabes af samfundet og 
strukturer”. 
Kritiske realister beskæftiger sig med åbne systemer. Med det menes der at den virkelige 
verden kan forandres og påvirkes af nogle dybere liggende fænomener. Derfor må selve 
forståelsesrammen for virkeligheden kunne betagnes som et åbent system, nemlig et der 
er dynamisk og åbent for indflydelse. Forholdet imellem den sydafrikanske regering og 
civilsamfundet herunder NGOerne er i følge kritiske realister et åbent system. 
	 Olsen	2003,	s	213
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Metode 
Jeg benytter artikler og rapporter af Helen Schneider og Didier Fassin i et forsøg på at 
opnå en forståelse for hvilke faktorer der kan have haft en indflydelse på den sundhedspo-
litiske linje som Sydafrika med præsident Thabo Mbeki i spidsen har ført. Der ses her på 
det historiske perspektiv såvel som den racepolitik som apartheid regeringen førte. 
Dr. Helen Schneider har siden 1996 været direktør for Centre of Health Policies I Sydafrika 
og har publiceret meget materiale omkring HIV/AIDS situationen I Sydafrika. 
Didier Fassin er læge, sociolog og antropolog og har igennem en årerække arbejdet med 
medicin fra disse perspektiver. Aktuelt er han vice præsident for Medicines Sans Frontiers 
og direktør for Centre of Research on Public Health Issues ved University Paris North og 
French Institute of health and medical research. 
Yderligere benyttes artikler af Dan Strumpf som er journalist for Mail and Guardian. Han 
har yderligere publiceret artikler i andre aviser og tidsskrifer hvoraf hans private holdning 
til HIV/AIDS epidemien i Sydafrika fremgår. 
Der er afholdt interview med Moren Nielsen fra Sydafrika Kontakt ligesom jeg har deltaget 
i flere af deres seminarere omkring Sydafrika. 
Arbejdsspørgsmål et besvares ved at se på selve HIV/AIDS problematikken i Sydafrika. 
Dette gøres i rapportens kapitel 1 og hertil benyttes kilder fra den Sydafrikanske regering. 
Arbejdsspørgsmål to besvares hovedsageligt ved at se på artikler fra de sydafrikanske 
medier. 
Mandisa Mbali er af den mening af forklaringsfaktoren for Thabo Mbekis udtalelser skal 
findes i historien hvorfor dette undersøges i arbejdsspørgsmål 3. 
Schneider opstiller teser omkring en magtproblematik imellem civilsamfundet og staten. 
Dette sættes i relation til James Ferguson og Antony Giddnes og forholdet imellem 
Civilsamfundet og regeringen belyses i arbejdsspørgsmål fire.   
Opgaven afsluttes med en konklusion hvor der opsamles på problemformuleringen samt 
en perspektivering. 
0
M a g t e n s  F a t a l e  U d t a l e l s e r
© Laila Dahl Southwell 2006
HIV/AIDS PROBLEMATIKKEN I SYDAFRIKA
Human Immunodeficiency Virus (HIV) OG Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) 
som det medfører er hurtigt blevet det 20 århundredes pest.  HIV er et virus, som trænger 
ind i kroppen og efter en rum tid, ofte flere år, er immunforsvaret så svækket, at det ikke 
længere kan bekæmpe sygdomme, der normalt er ufarlige. For eksempel forkølelse, 
lungebetændelse eller diarré. På det tidspunkt er der tale om AIDS i udbrud, og som regel 
betyder det, at der ikke er lang tid igen. AIDS er en lumsk sygdom, fordi HI er et virus, der 
ofte virker meget langsomt. Selv uden behandling, kan der gå år, fra et menneske bliver 
smittet til det for alvor mærker følgerne. I den periode er det ikke muligt at se, om en 
person har HIV. Ikke mindst i u-landene bliver de fleste først klar over, hvor galt det står til, 
når de får AIDS i udbrud. Inden da kan de have smittet mange andre. 
The Acturail Soceity of South Afica estimerer, at ud af en befolkning på 45 millioner var 5,3 
millioner smittet med 
HIV i år 2000. Heraf 
havde 236.000 AIDS i 
udbrud. Det estimeres 
at såfremt væsentlige 
ændringer ikke finder 
sted dels i regeringspoli-
tikken og dels inden for 
det kulturelle område 
vil omkring 5 millioner 
mennesker, alene i 
Sydafrika, være døde af 
AIDS inden 2010. 0 
Nedenstående tabel viser hvordan antallet af dødsfald er fordoblet i aldersgruppen 25-44 
i perioden 1997-2002. Det betyder konkret at The Acturail Soceity of South Aficas estime-
ring ikke er helt ved siden af og at der kan forventes store socioøkonomiske problemer for 
Sydafrika idet viruset udrydder befolkningen i deres mest produktive aldersgruppe. I yder-
ste konsekvens er aids-epidemien samfundsnedbrydende og betyder destabilisering, hvor 
de legale-, sociale- og økonomiske institutioner gradvist ophører med at fungere.
	 http://tac.org.za
0	 Uys,	Stanly	:Thabo	Mbeis	Presidency	and	Policy,	A	psychological	profile	s	262.	
HIV posItIVe, all ages
soUrce: Metropolitan liFe, scenario 325
South Africa has 
an estimated five 
million people 
living with HIV 
- more than any 
other nation. This 
figure is predicted 
to rise to 6 million 
by 2005. Activists 
say some 600 
South Africans die 
from Aids-related 
diseases each day. 
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total Recorded Deaths by selected age groups and Year of Death.  
AGE 1997 1998 1999 2000 2001 2002
0-4 34 779 41 171 40 139 40 768 41 920 48 572
20-24 13 574 15 682 16 892 18 500 19 655 21 838
25-29 18 227 22 797 26 375 30 348 35 667 41 412
30-34 18 903 24 008 28 404 33 909 39 203 46 758
35-39 18 733 23 419 27 118 31 814 36 568 43 020
40-44 18 086 21 816 24 041 27 868 31 893 36 614
45-49 18 530 21 808 23 445 25 452 28 611 31 681
50-54 17 495 20 202 21 596 24 213 26 864 29 613
65-69 23 501 25 733 25 171 24 522 25 719 26 902
I en tale i 1999 stillede præsident Mbeki spørgsmålstegn ved sikkerheden af ARV. Han 
advarrede befolkningen med følgende sætning ”the toxicity of this drug is such that it is 
in fact a danger to health” . Mbeki annoncerede at han havde anmodet sundhedsmi-
nisteren om at iværksætte en undersøgelse for at være sikker på hvilken konsekvenser de 
anti-retrovirale stoffer havde. Kort tid efter annoncerede sundhedsministeren, at selvom 
hun var klar over at ARV reducerede smitten mellem mor og barn ”there are other scientists 
who say that not enough is yet known about the benefits, and that the drug should not be 
used.”  I begyndelsen af år 2000 publicerede “The Medicines Control Counsil”(MCC) en 
rapport som dokumenterede at risikoen ved brugen af ARV I forhold til de liv der kunne 
reddes var så lille at man skulle fortsætte med at benytte det.
Mbeki havde på dette tidspunkt opsøgt AIDS dissidents, disse er en mindre gruppe af 
forskere som mener at årsagen til AIDS i Afrika ikke er HIV men fattigdom, fattigdom 
relaterede konditioner og sygdom herunder dårlig ernæring og tuberkulose. De har yder-
ligere den holdning at de medicinske behandlinger som benyttes mod HIV også fører til 
AIDS. Disse forskere hævder også at AIDS pandemien er skabt af medicin firmaer, forskere 
og læger for at skabe profit og job sikkerhed for dem selv. Dissendts er af den opfattelse af 
de antiretrovirale behandlingsstoffer faktisk er med til at forværre en HIV positivs patients 
situation. 
	 http://tac.org.za
	 www.tac.co.za
	 www.tac.co.za
	 Schneider,	2002.	
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Aids-epidemien er i dag så udbredt i Sydafrika, at den ikke alene udgør en trussel mod 
befolkningernes sundhedstilstand. Den medvirker til at erodere enhver antast til langsigtet, 
menneskelig udvikling. I Sydafrika er andelen af HIV-smittede i den voksne befolkning så 
høj, at det ikke længere giver mening at forholde sig til AIDS som et individuelt problem. 
I stedet må sygdommen betragtes som en social, økonomisk, politisk og sundhedsmæssig 
krise, der berører hele samfundet. Derfor er der brug for en ekstraordinær langsigtet og 
bredspektret indsats, hvis ikke de næste generationer skal tabes. Den hidtidige indsats 
har ikke været effektiv og målrettet nok til at dæmme op for konsekvenserne af AIDS og 
samlet kan det således konkluderes at den nutidige situation i Sydafrika er katasrtrofal og 
der er behov tiltag fra både regering og civilsamfund. 
SIGNALER FRA REGERING TIL BEFOLKNING
For at et land kan bekæmpe en epidemi som HIV/AIDS er det nødvendigt med en centra-
liseret stat som kan præsentere en sundhedsplan. Regerings tiltag imod en epidemi som 
HIV/AIDS kan forstås som et forsøg på at etablere nye opførselsmønstre, nye vaner dels 
iblandt befolkningen men også i den måde de opfatter regeringen på. Meget AIDS politik 
i Sydafrika har været at promovere tiltag som befolkningen ikke normalt ville benytte som 
kondomer, rene nåle/barberblade, tag en HIV test osv. Generelt opfattes området dog 
som præget af afledningsmanøvre for at undgå at tilbyde befolkningen behandling og 
den voksende epidemi i Sydafrika tolkes delvis som en konsekvens af regeringens mang-
lede handlingsplaner og præsidentens individuelle meninger. 
TIME: Are you prepared to acknowledge that there is a link between HIV and AIDS? 
Mbeki: No, I am saying that you cannot attribute immune deficiency solely and 
exclusively to a virus. There may very well be a virus. But TB, for example, destroys the 
immune system and at a certain point if you have TB you will test HIV positive because 
the immune system is fighting the TB which is destroying it. Then you will go further to 
say TB is an opportunistic disease of aids whereas in fact TB is the thing that destroyed 
the immune system in the first place. But if you come to the conclusion that the only 
thing that destroys immune systems is HIV then your only response is to give them 
antiretroviral drugs. There’s no point in attending to this TB business because that’s 
just an opportunistic disease. If the scientists ... say this virus is part of the variety of 
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things from which people acquire immune deficiency, I have no problem with that. 
Udtalelser som ovenstående skaber forvirring I befolkningen og indirekte må det formodes 
at de øger smitten af HIV/AIDS. 
Aktuelt er der en retssag mod tidligere vicepræsident Jacob Zuma, hvor han står anklaget 
for at voldtage en kvinde som er HIV positiv, netop afsluttet. Zuma selv bedyrer hans 
uskyld men udtalte alligevel følgende i retten: 
“Zuma told the court on Tuesday that he was HIV negative and that he had unpro-
tected sex with an HIV positive woman because the risk was not great enough to 
warrant concern. I had made a decision at that time, “Zuma said. I knew the risk I was 
facing, but I believed it was small.” 
Selv om Zuma vidste, at den 31-årige kvinde var HIV-positiv, fortalte han i retten, at han 
ikke brugte et kondom, fordi han fra sin tid som medlem af det Nationale Aidsråd ”vidste, 
at risikoen for at blive smittet med HIV er minimal”. Af samme skuffe, kunne Zuma fortælle, 
at han ”tog et brusebad efter samlejet for at mindske risikoen for at blive smittet”.  
Effekten af Zumas udta-
lelser og adfærd skal ses i 
lyset af, at han fortsat er 
en af de vigtig-ste poli-
tiske skikkelser i Sydafrika, 
samt at han i sin tid som 
vicepræsident ofte var 
frontfi-gur i offentlige 
AIDSkampagner, og også i 
en moralsk regeringskam-
pagne, som skulle få folk 
til at blive mere ansvarlige 
og tage vare på andre 
mennesker.
	 Time	Europe,	11	september	2000.	
	 Mail	and	Guardian	8/4-2006
	 http://www.ibis.dk/presse/artikler.php?mode=read&id=344
Et eksempel på medierne udlæggelse af Zuma 
sagen; Sunday Times 9/4 - 2006. 
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Den besked han sender befolkningen med en sådan udtalelse er bestemt ikke at de skal 
sørge for at beskytte sig og bruge kondom. Dette er et glimrende eksempel på den ambi-
valens der har været fra den sydafrikanske regerings side idet Jacob Zuma tidligere aktivt 
har deltaget i kampen imod HIV/AIDS og ligeledes har været formand for The South 
African National AIDS Counsil. Han er således kendt i befolkningen som en der ved en del 
omkring HIV/AIDS problematikken men vælger alligevel at overse den risiko det er at have 
flere seksuelle partere og dyrke ubeskyttet sex. 
Andre problematiske udtalelser kommer fra sundhedsministeren Manto Tshabalala-
Msimang. Hun har gennemgående offentligt stået frem og snakket om en kur eller 
behandling imod HIV/AIDS som består af grønsager og vitaminer. 
“It is very sad how the media handles this issue. I think garlic is absolutely critical. 
Lemon is absolutely critical to boost the immune system. Olive oil is absolutely critical 
... just one teaspoon, it will last the whole month,” she said.   
Dette udgør et problem idet de få mennesker som får adgang til medicinen måske på 
baggrund af en sådan udtalelse vælger hvidløg eller andet i stedet for. 
”Health Minister Manto Tshabalala-
Msimang refused at a news  
conference on Monday to say yes  
or no to the question: Does HIV cause 
AIDS?” 
De tvetydige signaler fra regeringens side 
medfører at det er svært for de frivillige 
NGO og de dedikerede læger i Sydafrika 
at få deres budskab om sikker sex frem. 
	 Mail	and	Guarden	9/2-2004
	 IOL	20/9	-	2000
Endnu et eksempel fra medierne, Die 
Burger;Afrikaans avis, 20/9 - 2000. 
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Elaina Salo der er lektor i kønsstudier på Universitetet i Cape Town udtaler : 
”Præsidenten og sundhedsministeren har tilsammen sat kampen mod  
HIV/AIDS år tilbage” 0  
Den gruppe af mennesker som tror og læner sig op af præsidentens udtalelser er ikke blot 
de fattige – Præsidentens holdning skaber stor forvirring i landet og sender det budskab 
ud i de fattige områder at HIV/AIDS ikke er farligt for det dør man jo ikke af. 
Uenigheden opstår fordi præsidenten isolerer fattigdom som et problem der kan løses 
for sig, det er frustrerende når præsidenten kun kigger på fattigdom og forventer at han 
igennem fattigdoms strategi også kan løse HIV/AIDS problematikken. Det må antages 
at de to ting hænger så nøje sammen at man ikke kan løse begge problemer ved kun at 
have fokus på det ene. Fattigdom og AIDS er to sider af samme sag. Fattigdom fremmer 
AIDS, mens AIDS udhuler økonomien og øger fattigdommen. Det er med andre ord en 
ond cirkel, der kan være svær at bryde.
Kontekst som Thabo Mbekis holdninger kan ses I. 
Der har været mange argumenter imod at behandle AIDS-syge i udviklingslandene med 
medicin, at patienterne ikke kan finde ud af tage deres piller så behandlingen virker 
hvorfor der hurtigere vil opstå en resistent HI virus, at det bedre kan betale sig at fore-
bygge, at behandling under ingen omstændigheder kan betale sig økonomisk og så 
videre.   Ovenstående argumenter er udtrykt i medierne som baggrund for Sydafrikas 
manglende AIDS politik men der er andre perspektiver som skal nævnes herunder den 
historiske baggrund, sammensværgelses teorier, økononomien med mere. Disse ting bliver 
sjældent diskuteret offentligt i Sydafrika hvorfor selve diskussionen om HIV/AIDS behand-
ling nemt giver udtryk for en magtkamp mellem NGOer og regeringen. 
Når det drejer sig om menneske liv - om overlevelse - bør både lægmand såvel som poli-
tiker stå sammen i kampen. Politikere og andre forgangsfolk skal vise vilje og handling for 
at kæmpe folkets kamp og sammen kan en proces så startes som kan forbedre de HIV 
smittedes vilkår og fjerne den stigma der er omkring HIV/AIDS. Dette afsnit for at under-
0	 http://manila.djh.dk/sydafrika/stories/storyReader$54
	 Farmaceuten:	Man	kan	skjule	sandhenden	men	ikke	ligene.	
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strege at uanset hvilke politiske årsager der findes til at negligere problemet med HIV/
AIDS i Sydafrika erklærer jeg mig både politisk og etisk uenig med den politik regeringen 
har ført. Den nordiske succes historisk handler om, at vi har givet styrke til almindelige 
mennesker til at løfte sig økonomisk og socialt- og at vi har undgået de afgrundsdybe 
uligheder mellem mennesker. Den største blokering for udvikling i Afrika syd for Sahara er 
den enorme, dybe fattigdom, hvor alt for mange mennesker ikke kan skaffe sig de mest 
elementære ressourcer, så de kan arbejde sig fremad: Alt for mange mennesker er fejler-
nærede, ramt af HIV/aids eller malaria, og går ikke i skole. Alt for mange lokalsamfund 
har intet, der ligner moderne teknik. Infrastrukturen mangler i form af rent vand, sanitet, 
strøm, veje, lufthavne, havne og telekommunikation. Naturens ressourcer udpines, bl.a. 
ved rovdrift på jord og skov, mangel på gødning osv. Der mangler et minimum af ordent-
lige samfundsstruktur – korruptionen stortrives, mens der savnes effektive retssystemer. 
For slet ikke at tale om mere avanceret udvikling af produkter, teknologi og markedsfø-
ring. På den baggrund er jeg enig med Præsident Mbeki i hans forsøg på at få verdens 
ledere til at huske kampen imod fattigdom. Det er min holdning at nationale regeringer 
i udviklingslandene må tage føringen og donorlandene må stille de finansielle ressourcer 
til rådighed til at starte og udvide behandlingsprogrammer. En græsrodsorganisation 
som TAC kan blot demonstrere at behandling er mulig, men har hverken mandat eller 
ressourcer til at gennemføre storstilede, nationale behandlingsprogrammer. Det er et 
arbejde for regeringer.  
De sydafrikanske politikere med Thabo Mbeki i spidsen og Civil samfundet har igennem 
en længere periode domineret diskursen på HIV/AIDS området i Sydafrika. 
”Tragically, president Mbeki continues to belittle HIV/AIDS related deaths to justify 
his personal denialism. He undermines government and ANC policy but he lacks the 
courage to do so openly as a denialist.” 
Både nationalt og internationalt ledes der fortsat efter et svar på spørgsmålet hvorfor 
Præsident Thabo Mbeki og Sundhedsminister  Manto Tshabalala-Msimang har fastholdt 
den skeptiske holdning at HIV ikke nødvendigvis medfører AIDS. Den Sydafrikanske 
regering har i vid udstrækning forbløffet det internationale samfund med denne hold-
ning. Præsident Thabo Mbekis arbejdsgruppe omkring AIDSspørgsmål har vakt kritik 
verden over idet den består af en tredjedel dissindts. I en udtalelse fra år 2000 hævdede 
	 http://tac.org.za
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de at medicinsk behandling mod AIDS var farlig og på linje med biologisk krigsføring 
under apartheidtiden. Det interessante ved Sydafrika er at en politiker med sine udta-
lelser forsøger at forhandle kontrakten mellem videnskab og politik. Mbekis problem har 
ikke været at han skulle have sagt at HIV ikke fører til AIDS men at han omgav sig med 
en gruppe dissenter som bekender sig til denne teori. Flere gange har han i politiske 
dokumenter lagt lige så stor eller større vægt på malaria og tuberkuloses. I dette kapitel 
gennemgås andre perspektiver som kan have havet en betydning når den sydafrikanske 
regeringens HIV/AIDS diskurs diskuteres . 
Historie
Sydafrikas historie er præget af krig og vold. Koloniseringen blev indledt af hollænderne i 
1600 tallet og fortsatte med at Storbritannien erobrede den hollandske Cape koloni i 1806 
og overtog samtidig et område som, udover områdets naturlige indbyggere, var beboet 
af ca. 40 000 overvejende hollandske nybyggere, de såkaldte boer.   Med til området 
bragte briterne protestantiske missionærer som troede på fri arbejdskraft og en britisk 
civiliserende missionering som havde til sigte at assimilere områdets oprindelige sorte 
beboere med den europæiske kristne kultur. Boernes opfattelse af de oprindelige indbyg-
gere var en ganske anden, idet boerne så dem som gratis arbejdskraft uden egentlige 
rettigheder.  
De generelle uoverensstemmelser mellem briterne og boerne samt Storbritanniens afskaf-
felse af slaveriet i 1838 medførte, at boerne i stadig kamp med områdets oprindelige 
indbyggere trængte længere nordpå i landet og i 1852 og 1854 etablerede republikkerne 
Transvaal og Orange Free State, et sammenhængende område i det nordlige og centrale 
Sydafrika. Et generelt dårligt forhold mellem briterne og boerne kombineret med en 
uafklaret britisk holdning til boer republikkerne og områdets overordnede organisering 
samt store fund af henholdsvis diamanter og guld i disse republikker førte til de såkaldte 
boerkrige 1880-1881 og 1899-1902. 
Briterne dominerede krigene og vandt til sidst, hvilket i 1910 medførte oprettelsen af Den 
Sydafrikanske Union som et selvstyre under den britiske krone. De føromtalte omfattende 
	 http://tac.org.za
	 Hyam,	2003	s	1-3
	 www.gov.za/yearbook/2002/history
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mineralfund førte til en økonomisk opblomstring af hele området og fik en afgørende 
indflydelse på områdets udvikling af infrastruktur og tidssvarende landbrug. Mineralfun-
dene banede således også vejen for den moderne Sydafrikanske industristat, og lagde 
grunden for en mulig fremtidig status som regional stormagt.   
På trods af briternes mere pragmatiske og humane indgangsvinkel til sortes rettigheder 
blev disse idealer ikke forsøgt gennemført i de tidligere boer republikker. Til gengæld for 
en fælles hvid forståelse og våbenhvile ofredes de sortes rettigheder således i et realpoli-
tisk spil der medførte, at boernes opfattelse af racernes rettigheder blev dominerende. 
Med områdets oprindelige sorte befolkning sat uden for indflydelse lykkedes det i 1948 
boernes parti, NP, at vinde valget i Sydafrika. Hovedtemaet i valget var raceadskillelse, den 
såkaldte apartheid politik som favoriserede den hvide minoritet på bekostning af såvel 
de sorte som de farvede sydafrikanere. De sortes kamp mod apartheidstyret blev mere 
end nogen anden personificeret ved Nelson Mandela der allerede som studerende havde 
været aktiv i ANC. 
Ved det første demokratiske valg i 1994 blev Nelson Mandela valgt til præsident og et 
omfattende arbejde på at forsone Sydafrikas befolkning blev indledt i 1995. I de forgå-
ende ti år inden ANC kom til magten havde NP ikke foretaget sig noget for at forebygge 
HIV/AIDS.   Thabo Mbeki efterfulgte Nelson Mandela som præsident i 1999 han stod fra 
begyndelsen over for store udfordringer. 
Sydafrika befinder sig i stadig i en forandringsproces. Med afslutningen på apartheid i 
begyndelsen af 1990’erne, demokratiseringen og ANCs overtagelse af regeringsmagten i 
1994 er ikke blot de politiske og økonomiske strukturer i forandring, men også de kultu-
relle. Efter 40 års benhårdt apartheidstyre og endnu flere års blodig modstandskamp står 
landet uden demokratiske erfaringer og traditioner.  
Afskaffelsen af apartheid og overgangen til demokrati har stillet nye krav til lederskab og 
kapacitet i Sydafrikas civilsamfund. Hvor organisationernes eksistensberettigelse førhen lå 
i kampen mod apartheid, er de nu blevet medspillere i en langt mere usikker proces, hvor 
det handler om at opbygge et demokrati og gøre sin indflydelse gældende indenfor disse 
rammer. Overgangen fra proteststrategier til demokratiske, samarbejdende udviklingsstra-
	 www.dr.dk/undervisning/forsoning/Sydafrika/syd.
	 Butler,	2005	s	592
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tegier er svær, og mange organisationer er usikre på deres nye rolle. Den nye regering er 
dog nu ved at være på plads og de enkelte organisationer har valgt side.  
Den nye forfatning sikrer alle borgere retten til behandling i sundhedssektoren, uanset 
race, religion og køn og denne slags omfattende socioøkonomiske initiativer er af aller-
største vigtighed i opgøret med den historiske arv fra tiden med apartheid. Den sorte 
befolkning forventer det ganske enkelt, ligesom de forventer, at forbedringerne kan 
ses og mærkes inden for en overskuelig fremtid. I Sydafrika fik man afskaffet apartheid, 
men AIDS-epidemien understreger en ny form for indirekte apartheid på sundhedsom-
rådet. Mange rige kan i dag leve med AIDS i mange år. Men de fattige dør stadig af 
sygdommen, og hvert år dør stadig flere.
Sundhed har tidligt i landets historie været benyttet som legal forklaring på raceadskillelse, 
som under byldepesten.   Videnskabelig befolknings politik i Sydafrika fokuserede på 
at kontrollere befolkningstigningen inden for den sorte race og udvide den hvide.  AIDS 
blev angiveligt ”fejret” i apartheid regeringen idet man forventede det ville nedbringe den 
sorte befolkning alt imens der blev arbejdet på at udvikle biologiske våben som kunne 
udrydde sorte ledere, og tanker om at introducere HIV i samfundet med sorte prostitu-
erede skulle angiveligt have været en del af apartheids regerings planer.   
Landets historie har således indtil 1990 været præget af hvid herredømme som har ført 
racepolitik, det har desuden bevist hvilken styrke et civilsamfund kan få idet en stor del 
af æren for at Sydafrika i dag er et demokratisk land ligger ved ANC som sammen med 
andre civile organisationer i mange år kæmpede for at vælte NP. 
Magtproblematik
Generel udviklingsteori har gennem tiderne arbejdet ud fra den præmis at eksempelvis 
bilaterale donororganisationer eller private virksomheder, er de vigtigste aktører, når 
udviklingsstrategier i udviklingslande skal iværksættes. De seneste år er forskellige teorier 
og overvejelser om civilsamfundets rolle, og dermed en mere folkelig deltagelse, blevet 
en vigtig del af denne generelle udviklingsdiskurs. Man taler om, at civilsamfundet skal 
fungere som samfundets ’vagthund’, således at alle politiske processer ikke udelukkende 
	 Butler,	2005	s	604
	 Schneider	2002
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kommer til at foregå fra en politisk ’top’ til en mere folkelig ’bund’. Civil samfundet blev 
for mange ensbetydende med demokrati men det skal sametidigt huskes at de NGOer 
som ofte repræsentere civilsamfundet er ikke demokratisk valgt. Ferguson argumenterer 
at Civilsamfundet ikke er udsat for kritik men tværtimod stilles ofte spørgsmålet ”hvordan 
kan vi få mere civil samfund?” 0. Civilsamfundet I Sydafrika har igennem en periode 
været I stand til at vende det nationale såvel som det internationale samfund imod rege-
ringen. Det kan argumenteres at de faktisk giver regeringen så meget arbejde at de ikke 
får mulighed for at handle inden for sundhedspolitikken. Er Sydafrika I virkeligheden et 
eksempel på at staten inden for sundheds området ikke er I stand til at udøve suverænitet 
eller til at fungere som stat overhovedet fordi mange NGOer har overtaget en stor del af 
arbejdet? 
 
Helen Schneider opstiller i On the fault line: the Politics of AIDS policy in contempory 
South Africa en tese om at HIV/AIDS problematikken i Sydafrika er præget af en magt-
kamp mellem civilsamfundet, repræsenteret ved NGOerne, og staten. Kampen er om 
hvem der har retten til at definere de nationale problemer og hvem skal have retten til at 
have indflydelse på landets politik. 
I en artikel fra 2002 skriver hun at Sydafrika har mange indflydelsesrige aktivistorganisati-
oner og forskergrupper på HIV/AIDS området, med stærke internationale lænker som 
får stor medie opmærksomhed og har taget adskillige diskussioner med staten omkring 
HIV/AIDS. 
Schneider er af den holdning at regeringen allerede med sarafina II skandalen begik 
store fejl omkring HIV/AIDS forebyggelsen idet det hele blev planlagt uden om de private 
NGOer og der blev allokeret et stort beløb, R 14 millioner, – Scheider argumenterer at 
dette var begyndelsen på flere massive konflikter mellem den sydafrikanske regering og de 
private Non Govermental Organisations.
”Sarafina II has done immense damage to individuals and organisationa active in 
the AIDS field. The process was not transparent enough and this has resulted in a rift 
between the department of health, NACOSA and the NGOs, as well as public derision 
0	 Ferguson,	1998,	s	47
	 Schneider	2002
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about hostility to HIV/AIDS work and programmes.“  
Dette blev efterfulgt at skandalen omkring Virodene medicinen som blev afvist af MCC 
til testning på mennesker. Daværende vice præsident Mbeki anklagede den medicinske 
profession for deres negative indstilling til et afrikansk udviklet HIV AIDS behandling. Det 
kan her argumenteres at Mbeki kun var fortaler for Virodene fordi han er talsmand for en 
afrikansk løsning på et afrikansk problem men virodene viste sig at være ikke andet end et 
industrielt rengøringsmiddel.
 
Schneider argumenterer at mange af præsidentens og regeringens handlinger på HIV/
AIDS området kan ses som et modangreb på AIDS aktivisternes forsøg på at sætte den 
politiske dagsorden inden for HIV/AIDS området. Idet HIV/AIDS tackles som et globalt 
problem involverer det både lokale og internationale bevægelser, en konsekvens af dette 
er at HIV/AIDS området får meget opmærksomhed og civilsamfundet får herigennem 
meget international støtte og dermed styrke, dette er en styrke som det øverste af rege-
ringen kæmper imod. 
Den sydafrikanske NGO sektor udviklede sig som konsekvens af at regeringens manglen-
de handlinger inden for HIV/AIDS området. I 1997 begyndte sydafrikanske NGOer at foku-
sere på forebyggelse af HIV, særligt mellem mor og barn. De foreslog regeringen at man 
påbegyndte et program som tilbød ARV til gravide kvinder som var testet HIV positive. 
I begyndelsen blev disse tanker støttet af sundhedsministeriet men i slutningen af 1999 
var regeringsmedlemmer i Sydafrika begyndt at udtrykke tvivl omkring sikkerheden ved 
kombinationsbehandling med antiretroviral (arv) medicin. 
 I 2000 var der over 600 NGOerne som arbejdede inden for HIV/AIDS området.   
NGOerne herunder TAC og andre inden for det civile samfund i Sydafrika har sandsyn-
ligvis en del af æren for nogle af de nyere tiltag som regeringen har påtaget sig inden for 
HIV/AIDS området, herunder at der er blevet startet pilot projekter inden for behandling 
med ARV. Det er sandsynligt, at uden de stærke NGOer og civilsamfundet ville det have 
taget endnu længere tid før den sydafrikanske regering tog problematikken alvorligt og 
begyndte at handle men det kan ikke konkluderes at et stærkt og aktivt civilsamfund er 
nok til at sørge for en ansvarlig handlingsplan fra regeringen. 
	 Nattrass,	2003	s	45.	
	 Varun	Gauri	fra	Van	der	Vliet	2001,	170
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Relationer imellem Sydafrikas NGOer og regeringen udviklede sig efter det demokra-
tiske valg I 1994 i en konfliktfuld retning. En række af uheldige investeringer fra rege-
ringens side hvor man ikke havde samarbejdet med NGOerne betød at disse tolkede 
regrings handlinger inden for HIV/AIDS området som noget der blev nedprioriteret. Dette 
medførte at distancen imellem staten og civil samfundet voksede. Det kan således argu-
menteres at NGOerne ikke var villige til at give den nye regering det råderum og den tid 
regerinegen havde brug for til at danne sig et overblik på HIV/AIDS området men I stedet 
søgte at indfluere staten eller som Ferguson ville sige at overtage en del af statens rum . 
Butler angiver at samarbejde kun var muligt på regeringens præmisser og eftersom 
magten blev mere og mere koncentreret omkring præsidenten blev emnet mere og mere 
lukket for videnskabeligt råd som kom udefra.   De som ikke støttede præsidents syn 
på HIV/AIDS politikken blev generelt opfattet som modstandere. I 2000 blev The South 
African National AIDS Counsil(SANAC) etableret, formanden var vicepræsidenten Jacob 
Zuma. Deres funktion var formelt at rådgive regeringen om tiltag imod HIV/AIDS men 
SANEC er aldrig blevet bredt anerkendt af civilsamfundet som en autoritær kilde til at 
træffe beslutninger om AIDS politik. En årsag til dette må antages at NGOerne inden 
for HIV/AIDS området aldrig blev bedt om at deltage. Dette kan betyde at regeringen 
ønskede at finde en tilgang til problemet uden at samarbejde med NGOerne.   Såfremt 
dette er tilfældet havde NGOerne måske ikke andet valg end at køre en aktiv kampagne 
imod regeringen fordi det som tidligere nævnt også forventes at de agerer som vagthund 
for befolkningen.  
Butler argumenterer at den største succes TAC har haft i denne magt konflikt imellem 
regeringen og NGOerne er at overbevise sine egne medlemmer om at det er en god ide 
at benytte det etablerede retssystem til at ligge sag an mod regeringen.  
Mblai pointerer at HIV/AIDS kontreversen har afsløret en meget magtsyg side af rege-
ringen idet den har vist sig uvillig til at indgå i dialog med det civile samfund, TAC, 
COSATU mf. om medicinsk implementering for HIV på offentlige sygehuse samt uvillig til 
at accepterrer retssystemets afgørelser og følge de domme som blev truffet. 
Men hvorfor vælger en præsident at tage en så politisk og videnskabeligt upopulær hold-
	 Ferguson,	1998	s	46.
		Butler,	2005,	s	601	
	 Schneider,	2002,	s	149
	 Butler	,	2005,	s	602
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ning til HIV/AIDS? Med hans holdninger og handlinger har han udsat sig selv for massiv 
politisk såvel som samfunds kritik. Det argumenteres i Helen Schneider Didier Fassin Denial 
and defiance: a socio political analysis of AIDS in South Africa at såfremt det civile samfund 
med NGOerne I spidsen ikke havde presset så voldsomt på ville præsidenten med rege-
ringen i ryggen muligvis havde sat gang i forebyggende behandling med mor til barn 
smitte  (MTCT) behandling meget tidligere end i 2001 hvor han påbegyndte 18 pilot 
projekter som skulle løbe i 2 år. Statens modstand til at lytte til civilsamfundet og særligt 
til NGOern kan tolkes som en måde at etablere og fastholde autoritet over indholdet af 
AIDS politikken i landet. MTCT repræsenterer en af de første store kontroverser imellem 
NGO og staten idet dette var den første mulige behandling som var økonomisk plau-
sible at implementere i bred skala. Det kunne have været et symbol på håb for alle de 
ufødte børn og havde dermed meget stor opmærksomhed fra civilsamfundet og dermed 
befolkningen. 
Der afventes stadig resultater fra de løfter regeringen lavede i 2003 om at gennemføre 
behandling HIV/AIDS behandling og på nuværende tidspunkt vurderes det af Morten 
Nielsen fra Sydafrika Kontakt at regeringen levere medicinsk behandling til omkring 
70.000 mennesker i modsætning til de 300.000 de lovede .
Butler mener det er lige kynisk nok når det argumenteres at regeringen udelukkende kom 
med falske løfter i 2003 for at lukke munden på eventuelle kritiske røster inden valget i 
2004.   
Den politiske krig har betydet forvirring blandt befolkningen med forsinket nødvendig 
behandling til følge men den intensive medieovervågenhed som emnet har haft har ifølge 
Schneider og Disin betydet at AIDS er et emne der står centralt i hovedet på den bredere 
befolkning. De argumenterer at den forbindelse der er opstået imellem HIV og den fattige 
befolknings bredere socioøkonomiske rettigheder vil komme nationen til gavn på længere 
sigt når de skal modstå epidemien. 
“In South Africa, AIDS is not just a tragic and dramatic phenomenon: through the 
mobilisation of activists as well as lay people and through the fight for social justice  
	 Interview	Morten	Nielsen	SAK
	 Butler,	2005,	s	609
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it has also come to be a resource for democracy” 0. 
Raceproblematik
Mbali støtter Schneider i hendes argument om at HIV/AIDS  debatten i Sydafrika er blevet 
meget politiseret og er karakteriseret af et konfliktfuld forhold imellem civil samfundet og 
regeringen. Det er dog hendes opfattelse at Mbeki, i den måde han opfatter medicin og 
sygdom, er begrænset af apartheids spøgelser og den koloniale diskurs omkring afrika-
nere.   Hun argumenterer at den form for benægtelse som ANC regeringen har ført i sin 
politik er en reaktion til racistiske koloniale og apartheids forståelse af afrikansk seksualitet. 
”Thus does it happen that others who 
consider themselves to be our leaders 
take to the streets carrying their placards 
to demand that because we [black 
people] are germ carriers, and human 
beings of a lower order that cannot 
subject its [sic] reason to passion we must 
perforce adopt strange opinions, to save 
a depraved and diseased people from 
perishing from self- inflicted disease...
convinced that we are but natural-
born promiscuous carriers of germs...
they proclaim that our continent is doomed to an inevitable mortal end because of 
our devotion to the sin of lust. - South African President Thabo Mbeki speaking at the 
Inaugural ZK Matthews Memorial Lecture University of Fort Hare.”  
Med ovenstående citat kan det argumenteres at Mbeki virkelig mener at de som kritiserer 
hans synspunkter opfatter afrikanere som; ”natural-born promiscuous carriers of germs”.
Som med de fleste sygdomme generelt er AIDS i Afrika et meget ulige fordel fænomen 
som reflekterer de race adskillelser og fordele som opstod under apartheid. Der var ikke 
0	 Schneider;	The	politics	of	AIDS	in	South	Africa:	beyond	the	controversies	
	 Mbali,	2002,	s	1
	 Mblai,	2002,	s	1
	 Mbali,	2002,	s	8
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langt imellem racistiske forklaringer når AIDS skulle forklares under apartheid regimet og 
dette medfører at stereotypiske forklaringer omkring afrikansk seksualitet som voldelig 
og ukontrolleret stadig hænder. Det er min holdning at Mbeki med ovenstående citat 
henviste til denne opfattelse. 
Dette bekræftes ligeledes af Helen Schneider og Didier Fassin som foreslår  at AIDS 
debatten I Sydafrika er præget af neo liberale perspektiver. Disse perspektiver reducerer 
HIV/AIDS problematikken til en specifik opfattelse af seksuel opførsel og reducerer hand-
lingsplanen til meget snævre samfundsøkonomiske interventioner.  
Mandisa Mbali er af den mening at årsagen til Mbekis udtalelser skal findes i en opfattelse 
omkring at videnskaben er baseret på race tanker og at han derfor er en forkæmper imod 
racisme og neoimperialisme. Det er hendes holdning at Mbeki forsøger at afvise alt forsk-
ning fra den udviklede verden med at den er racistisk og neokolonial.  
Fornægtelse
Butler argumenter at der ved den benægtelses politik som han mener den sydafrikanske 
regering har ført er en underliggende bevidsthed som anførere at HIV/AIDS ikke er rege-
ringens problem, at det ikke sker for os men kun for naboen . 
Helen Schneider & Didier Fassin argumenterer i Denial and Defiance: a socio political 
analysis of AIDS in South Africa at benægtelse generelt skal opfattes som en enkelt perso-
nels eller en gruppes manglende evne til at se en uforklarlig sandhed I øjnene. Benæg-
telsen bliver det psykologiske forsvar som hjælper individet eller gruppen med at tro på 
at situationen ikke eksisterer eller ikke er så slem som det siges. I en sydafrikansk kontekst 
betyder det at den benægtelse får massive konsekvenser for befolkningen særlige den 
fattige del og det medfører at de ikke får samme rettigheder som andre har på sundheds-
området. AIDS pandemien i Sydafrika kom på et tidspunkt hvor særligt den fattige del 
af befolkningen havde store forventninger til de nyvalgte politikere om bedre levevilkår 
generelt. Fornægtelsen er måske den største fjende af dem alle. Til gengæld rummer den 
også håbet: Hvis vi kan regne med, at næste fase vil være erkendelse, vil sydafrikanerne  
 
	 Mblai,	2002,	s	1
	 Butler,2005,	s	607
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i land og by måske begynde at bryde tabu og tale åbent sammen. Så er meget  
allerede vundet.
Økonomiske årsager til at formindske problemet 
HIV/AIDS blev for alvor et problem for den sydafrikanske stat i begyndelsen af 90 erne – på 
det tidspunkt havde regeringen ikke midlerne til at behandle alle med medicin og først 
for 3 år siden i 2003 hvor højesteret tvang dem til at udarbejde en national handlingsplan 
blev medicin for alvor indført. Der kan være mange årsager til dette en af dem kan være 
de økonomiske omkostninger. Medicinen var meget dyr og der skal tages hensyn til at når 
først man har påbegyndt medicinsk behandling bør den ikke stoppes igen. Her kunne det 
argumenteres at Sydafrika blot burde søge store donor organisationer om støtte til medi-
cinsk behandling med problemet med dette er at de store organisationer som DANIDA 
ikke planlægger med langsigtede programmer. Typisk planlægger de ca. 5 år frem og 
herefter skal det undersøges om projektet kan være selvkørende. Medicinsk behandling til 
5 millioner mennesker er en dyr og meget langsigtet løsning og det må forventes at det vil 
skabe store problemer med budgetterne nationalt såvel som donor midler. På nuværende 
tidspunkt kan den medicinske behandling købes for ca. 1 rand om dagen. Men dette er 
stadigt en væsentlig økonomisk byrde for landet.  
Regeringen har således også forsøgt at argumenter at prisen for medicinen er den væ-
sentligste årsag til at den ikke har været i stand til at bremse epidemien tilstrækkeligt. 
Den Sydafrikanske regering estimere at prisen for medicinsk behandling er ca. 630 US $ 
pr. person om året hvilket ville betyde udgifter på ca. 3,8 millioner US$ om året blot for 
HIV behandling.   Et af de argumenter der er blevet ført offentligt har således været at 
behandling med antiretrovirale stoffer ville knække landets økonomi fuldstændig. 
Den økonomiske politik som regeringen har ført på sundheds området er blevet udsat 
for meget kritik. ANC-regeringen har forsvaret sig med, at man, på trods af prisen, i 2003 
vedtog at iværksætte et HIV/AIDS-behandlingsprogram, som skal hjælpe 800.000 HIV 
smittede, med livsforlængende medicin. I dag flere år senere er der kun ca. 70.000 HIV-
smittede der modtager medicin.   
	 Morten	Nielsen	SAK
	 Uys,	Stanly,	Myburgh,	James:	Thabo	Mbeki´s	Presidency	and	Policy,	A	psychological	profile.	S	262
	 Morten	Nielsen	SAK
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ANC-regeringen har derudover intensiveret støtten til forskning i ”alternative, og billigere 
behandlings- og forebyggelsesmetoder”. For eksempel har Sydafrikas Sundhedsminister 
udtalt sin støtte til forsøg og forskning i øget vitaminbehandling af HIV-smittede.
Behandlingen er ifølge ministeren langt billigere og har stort set ingen bivirkninger i mod-
sætning til den ”giftige” og dyre AIDS-medicin. Men at fokusere på støtte til et program, 
som udelukkende er baseret på behandling via vitaminer og sund kost, har katastrofale 
konsekvenser. Det betyder nemlig, at HIV-smittede på AIDS-medicin dropper behandlin-
gen og begynder kun at spise hvidløg og grøntsager, samt ekstra vitaminpiller i stedet for 
at fortsætte behandlingen med AIDS-medicin.
Ud fra en økonomisk betragtning kommer den Sydafrikanske regering altså med en 
forklaring at Sydafrikanerne dør i massevis fordi deres sundhedstilstand og immunfor-
svar er nedbrudt af fattigdom og et generelt hårdt liv og ikke er relateret til HIV/AIDS. 
Dermed legimiteres det at regeringen ikke priorioterer medicinsk behandling men genrel 
fattigdomsbekæmpelse. 
Dan Strumpf har rationaliseret Mbekis udtalelser og Strumpf går endda så vidt at sige at 
Mbeki udviste en åbenhed som sikkert har hjulpet Sydafrika med at nå hvor de er i dag. 
Det er hans opfattelse at Mbeki således ønskede at rationalisere debatten om HIV/AIDS ud 
fra et afrikansk synspunkt. I år 2000 hvor denne debat for alvor tog fart var den forven-
tede livsforlængelse for mennesker som var HIV positive og i behandling med ARV medi-
cin 5-7 år og det var endnu ikke bevist om dette ville holde i afrikansk kontekst. Ses på 
det afrikanske kontingent som helhed giver det mening at Mbeki argumentere at HIV er 
fattigdomsrelateret. Årsagen formodes så at være at kontingentet måske med internatio-
nalt hjælp kan bekæmpe fattigdom og igennem denne strategi sørge for bedre ernæring 
til folket. Strumpf når således frem til at Mbeki rationaliserede de midler han havde til 
rådighed ud fra følgende tanke: 
”If I provide better Nutrition I get the same or better life extension for  
probably less cost”  
Strumpf argumentere at det vil være fuldstændigt uoverskueligt for den Sydafrikanske 
regering at dække de økonomiske konsekvenser ved medicinsk behandling og argumen-
	 Mail	and	Guardian	8/4-2006
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terer at præsidenten ville have været tvunget til at sætte skatten op. Det er hans opfat-
telse at såfremt regeringen hævede skatten ville det medføre et massivt pres fra en meget 
større del af befolkningen end der er berørt af manglende medicinsk behandling. 0  
Han støttes af den amerikanske AIDS ekspert Paul Farmer som i tidsskriftet New Interna-
tionalist (1/01) skriver at Mbekis politik lige så godt kan kategoriseres som modig og 
uafhængig. Det er hans argument at Mbeki blot har påpeget det åbenlyse nemlig at det 
er ligeså vigtigt at komme fattigdommen til livs som det er at uddele medicin og han er af 
den mening at det gælder alle epidemier. Han argumenterer at de som ikke selv kender til 
fattigdom ikke har noget forståelse herfor og bare har foragt til overs for en politiker som 
går imod den vestlige strømning.
Farmer er af den mening at Mbeki var en modig foregangsmand da han nægtede at 
betale prisen på den amerikansk producerede AIDS medicin og han argumenterer at 
han havde 2 gode grunde hertil. For det første udfordrede han lægemiddelindustriens 
monopol og pris praksis. For dette blev han beskyldt for folkemord. Daværende præsident 
Bill Clinton tilbød Mbeki et lån så han kunne finansiere medicinen. Det er Farmers opfat-
telse at dette lån havde endnu dårligere vilkår end dem fra verdensbanken og han mener 
derfor at Mbeki var meget fornuftig i at takke nej til lånetilbudet. For det andet  havde 
effekten af medicinen og traditionel forebyggelse endnu ikke været påvist i stor skala i 
fattige populationer. En ting er den opfølgning der havde fundet sted i vesten og en helt 
anden er at henvende sig til tætte fattige befolkninger hor sygdomsfaktorene er langt flere 
og mere komplicerede. Han argumenterer således at det endnu ikke er bevist at milliard 
investeringerne ville have haft noget effekt.
Butler argumenterer at den Sydafrikanske stat havde andre økonomiske tanker omkring 
HIV/AIDS ressourcerne. Forretnings interesser er domineret af at området modtager store 
ressourcer og dermed skaber mange arbejdspladser som igen betyder skatte indtjening til 
regeringen. Såfremt man nedlagde de forebyggende initiativer og blot købte medicin for 
de samme ressourcer ville pengene ikke komme tilbage til statskassen. Han argumentere 
at folk som er smittede med HIV dør hurtigt og deres arbejde kan efterfølgende overtages 
af en af de mange arbejdsløse. Sydafrika har en kæmpe arbejdsløshed så han argumentere 
at dette ville nedbringe denne hvilket kunne være en fordel for landet. 
0	 Mail	and	Guardian	8/4-2006
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Når AIDS-epidemien rammer den private sektor, er det frem for alt de arbejdskraftinten-
sive sektorer som f.eks. transport og de selskaber, der benytter sig af migrantarbejde som 
f.eks. plantager og miner, der bliver påvirket. Men efterhånden som omfanget at AIDS 
stiger, vil alle sektorer blive berørt. 
Resultatet af AIDS er, at udbuddet af arbejdskraft mindskes som følge af sygdom, et stort 
antal dødsfald osv. Desuden falder arbejdskraftproduktiviteten pga. lange sygeperioder. 
Øgede omkostninger til arbejdskraften og faldet i antallet af faglærte arbejdere betyder 
et fald i konkurrenceevne og fortjeneste, Butlers strategi for Sydafrika vil derfor i længden 
få store økonomiske konsekvenser idet regeringernes indkomst falder også, da beskat-
ningsgrundlaget falder, samtidig med at regeringerne er pressede til at øge udgifterne til 
bekæmpelse af AIDS. Netop beskatning er centralt i et nyt demokrati, da skatteindtægter 
er nødvendige, hvis landet skal være økonomisk levedygtigt. Beskatning er så at sige en 
kerneopgave for staten. Samtidig betyder lavere indenlandsk produktion lavere eksport, 
mens importen stiger. Handelsbalances kommer derfor under pres. 
Butler fortsætter med at det sandsynligvis er økonomisk gavnligt for den Sydafrikanske 
regering at behandle HIV/AIDS som en serie af fattigdoms relaterede problemer som kan 
håndteres internt i landet. Han argumenterer at dette medvirker at FDI ikke ser HIV/AIDS 
som grundlag for at skabe politisk ustabilitet og dermed oplever landet ikke en nedgang i 
de økonomiske investeringer som kommer udefra.  
Butler mener at ANC regeringen nøje har overvejet deres politiske standpunkt i forhold til 
den økonomi de har ført omkring HIV/AIDS. Medicinsk behandling med ARV virker måske 
oplagt for udenforstående men regeringen kan have overvejet eventuelle eksplosive kon-
sekvenser som det ville få at uddele ARV. Behandling er en dyr affære til dels fordi der er 
så mange smittede men også fordi behandlingen medførere at HIV/AIDS bliver en kronisk 
sygdom. Des højere succes ARV har med at reducere dødstallet, jo hurtigere eskalerer 
regningen til regeringen for behandlingen. Dette betyder yderligere at regeringen kan stå 
overfor store infrastrukturelle problemer med at sørge for behandling i hele landet.  
	 Butler,	2005,	s	601
	 Butler,	2005,	s	602
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Det skal naturligvis nævnes at AIDS udhuler den nationale økonomi, uanset om man væl-
ger at overse problemet eller at prøve at bekæmpe det. Både forebyggelse og medicin 
koster penge og ressourcer. 
Sammensværgelse
Butler argumentere at der er mange mennesker og institutioner verden over som har en 
interesse i at fastholde HIV/AIDS som et sundhedsproblem. Inkluderet i den gruppe er 
de medicinske firmaer som tjener penge på medicinen på en baggrund at HIV medfører 
AIDS. Hvis HIV/AIDS er en opdigtet eller biologisk opdyrket sygdom som medicinindustri-
en har skabt for at skabe profit kan sammensværgelsen måske også inkludere forgiftning 
igennem ARV eller i den mindste at afrikanere benyttes som prøveklude. Vestens regerin-
ger, forsker, akademikere, medier og NGOer kan alle være involveret i en sådan sammen-
sværgelse imod det Afrikanske kontinent.  
Helen Schneider skriver i The politics of AIDS in South Africa: beyond the controversies at 
årsagen til den Sydafrikanske raceadskillelse og sammensværgelses teorier skal findes  
I den historiske baggrund.  Epidemier er tidligere blevet brugt til at gennemtvinge  
raceadskillelse. Byldepesten i Capetown i 1900 tallet blev, med loven i hånden, brugt  
som undskyldning for en omlokering af mange afrikanere fra deres hjem til de  
såkaldte ”Native locations”.  
Hun argumenterer at det for nyligt er blevet bevist at apartheid regeringen foretog labori-
torie forsøg for at udvikle kemiske og biologiske våben, herunder anthrax, for at eliminere 
sorte ledere. Hun argumenterer yderligere at apartheid regeringen forsøgte at sprede HIV 
i den afrikanske befolkning igennem smittede prostituerede. På den baggrund kommer 
hun således frem til at Mbeki med historien i ryggen er i sin gode ret til at være meget 
skeptisk overfor videnskab og medicin fra den udviklede verden.   
“In October 2000, it was reported that Mbeki suggested that an ANC parliamentary 
caucus meeting that he and his government were the target of a hostile campaign by 
powerfull international forces, including the CIA and big international drug  
 
	 Butler,	2005,	s	606,607	fra	Mokaba,	Castro	Hlongwane	s4
	 Schneider:	The	politics	of	AIDS	in	South	Africa:	beyond	the	controversies.
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companies, because they were questioning the ling between HIV and AIDS, and  
SA was challing the world economic order.” 
“Mbeki also thinks that the CIA is working covertly alongside the big U.S. pharmaceu-
tical manufacturers to undermine him because, by questioning the link between HIV 
and AIDS, he is thought to pose a risk to the profits of drug companies making antire-
troviral treatments”  
Videnskalbs folk er generelt enige om at AIDS er muteret fra SIV som findes i Chimpanser 
til HIV som nu findes ved mennesker. AIDS er ikke den eneste sygdom som menes at have 
muteret andre er Ebola og netop nu er der frygt for at fugle influenzaen er ved at mutere 
så den kan smitte mennekser. 
ANALYSE
Sydafrika er en føderal stat, som har en national regering samt en lokal regering i hver 
af de 9 provinser. Parlamentet har 2 kamre og består af en nationalforsamling med 400 
medlemmer som er valgt ved almindelig forholdstalsvalg, og et nationalt provinsråd med 
90 medlemmer, bestående af 10 medlemmer valgt af den lovgivende forsamling i hver af 
de 9 provinser. Den lovgivende forsamlings medlemmer er alle valgt for en 5-årig periode. 
For første gang i Sydafrikas historie har provinserne ikke bare administrativ magt, men 
også en vis grad af politisk selvstyre.  
I Sydafrika er politisk magt meget koncentreret inden for et enkelt politisk parti ANC. Det 
er et parti som kræver en loyalitets ed fra medlemmerne og som har fået flere og flere 
tilhængere i de forskellige provinser siden det første valg i 1994. ANC kontrollerer ikke 
blot den nationale lovgivning men har kontrol over en stor del af provinserne (7 af 9 efter 
valget i 1994, 8 af 9 efter valget i 1999 og 9 af 9 efter valget i 2004).  
NGOer og civilsamfundet har historisk været meget undertrykt særligt under apartheid 
regeringen. ANC vurderede at Governace reformer var nødvendige for at reducere statens 
magt og få dem til at handle efter civilsamfundet ønsker og efter en lang kamp lykkedes 
det ANC at vælte NP. Hvor apartheid staten blev opfattet som årsag til megen ulighed 
	 Uys,	Stanly,	Myburgh,	James:	Thabo	Mbeki´s	Presidency	and	Policy,	A	psychological	profile.	S	259.		
	 United	Press	International	-	Friday,	6	October	2000
	 Varun,	2004,	s	18
	 Varun,	2004,	s	18
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iblandt befolkningen kunne man argumentere at NGOerne i sydafrika i dag har været i 
stand til at fastholde denne opfattelse på HIV/AIDS området idet staten stadig opfattes 
som korrupt, modarbejdende, patriakalsk hvorimod NGOerne som TAC opfattes som 
dynamiske organisationer som kan opfylde landets behov for medicin mm.  
Den Politiske ændring i 1994 fulgte forventninger om statens aftagende rolle ville vendes 
og at den nye regering ville påtage sig nye opgaver som ikke eksisterede i den gamle rege-
ring. Den nye regering har givet løfter om ændringer men kun få er gennemført i praksis. 
Budget indskrænkninger og arven af en korrupt regerings management har medvirket i at 
begrænse staten. Dette passer fint sammen med James Fergusons argument om at meget 
af Afrika faktisk styres økonomisk udefra, dels af de store banker som verdensbanken men 
også af andre organisationer som IMF og NGOer 0. 
TAC har ved at køre kampagner for behandling i den offentlige sektor allieret sig med 
det store antal fattige i Sydafrika. I 2000 gik COSATU og TAC sammen og siden er deres 
kampagne blevet bredere og der er fokus på regerings ydelse til alle som ikke har nogen 
fast indtægt (som kontanthjælp). TAC opfattes som opposition til regeringens macro 
økonomiske politikker og privatisering og diskusionerne imellem regeringen og TAC står 
således ikke kun om hvorvidt det er grundlovsstridligt at regeringen ikke udleverer medicin 
men også om landets økonomiske politik. 
 
Mbekis magt inden for sundhedspolitikken kan opfattes som et produkt af Sydafrikas 
apartheid system. De som befinder sig i toppen af regeringen er garanteret deres poster 
men dem som befinder sig længere ned af rangstigen risikerer at blive udskiftet, det er et 
autoritært styre som blev formet imens ANC var i eksil og det er fulgt med ind i regringen. 
Under sådanne vilkår er der ikke meget motivation for, at de enkelte individer inden for 
ANC stiller spørgsmål offentligt ved lederens synspunkter idet der er Mbeki som beslutter 
hvem der får hvilke stillinger.  
Analytisk er dette en meget bekymrende samfundsudvikling og en meget bekymrende 
måde et nyt demokrati laver regeringsdannelse. ”Politisk magt, der er baseret på autoritær 
magt, kan ikke længere trække på reserver af traditionel ærbødighed og respekt. I en 
	 Ferguson,	1998,	s51
0	 Ferguson,	1998,	s	60
	 Varun,	2004,	s	18
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verden, der er baseret på aktiv kommunikation, mister rå magt – magt, der udelukkende 
går oppefra og ned – sin gennemslagskraft.”  
Det vil sige, at rå magt, der udelukkende går oppefra og ned, er en direkte trussel mod 
selve demokratiet. Når politikerne ikke viser mere tillid fra oven, kan politikerne heller ikke 
forvente tillid fra neden. Når politikerne udøver rå magt, vækker det naturligvis voldsom 
modstand i civilsamfundet som helt sættes uden for beslutninger omkring samfundets 
bedste. Et eksempel på dette kan ses inden for nyere Sydafrikansk historie hvor regerin-
gen dannede SANEC uden samarbejde med civilsamfundet.
Den nye regering i 1994 arvede administrationen fra apartheid regimet intakt. Denne 
administration havde ikke ligefrem brugt tid og ressourcer på at sørge for social velfærd for 
den bredere befolkning. Det var en kaotisk organisation som var organiseret efter racepo-
litik. Økonomiske og informations situationer var meget dårlige og mange ansatte i høje 
stillinger manglede generelle planlægnings og økonomiske evner. Det var et dyrt, ineffek-
tivt og autoritært system som opfordrede til korruption i stedet for forbedring.  
På trods af hård topstyring 
har ANC imidlertid ikke 
formået at fremtræde enig. 
I 2002 fik regeringen intern 
modstand fra provinserne i 
Gauting, KwaZulu-Natal og 
Western Cape som alle fore-
slog at man distribuerede 
nervapine til gravide. 
Regeringen har haft vanske-
ligt ved at gennemføre 
retningslinjer sansynligvis 
fordi den administration 
de overtog i 1994 er inef-
fektiv og fordi provinserne har 
	 Giddens	,	1999
	 Butler,	2005,	s	593
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meget stor selvstyre. Dette koblet sammen med en overbevisning om regeringens egen 
formåen og mangel på respekt for aktivisternes indflydelse har medført at regeringen nu 
kæmper for at understrege sin magt overfor civilsamfundet.  
Disse samarbejdsproblematikker må yderligere formodes at have styrket NGOerne og 
civilsamfundet generelt. Schneier påpeger også at staten, trods deres mærkværdige udta-
lelser hele tiden fortsatte med at deltage i FN-fora omkring HIV/AIDS og fortsatte med at 
implementere programmer i landet og langsomt øgede budgettet for HIV/AIDS hvilket 
viser at de ikke satte alt på at præsidentens og sundhedsministerens udtalelser.
Det må yderligere formodes at der var været omfattende problemer med at koordinere 
taktisk planlægning og ansvars fordeling imellem lokal, regionale og nationale niveauer af 
regeringen dette kan nemt have medført at implementerings periode blev mere kompleks 
end ellers. Der har yderligere været problemer idet de regionale regeringer ikke alle har 
været opmærksomme på vigtigheden af HIV/AIDS problematikken og selv om alle regi-
oner har fået økonomisk støtte til at lancere visse tiltag er det ikke alle der har gjort det. 
Dette resulterer i at befolkningen vil opleve de ikke kan få den samme behandling på de 
offentlige sygehuse i hele landet. 
De sidste 10 år inden for HIV/AIDS politik har været karakteriseret af skiftende alliancer. 
Nogle ANC aktivister har endda stået i front for kampagner imod regerings synspunkt og 
krævet at regeringen udleverede ARV.   Når en person med stor medietække og karisma 
som Nelson Mandela går imod hans partis offentlige holdninger hælder det uden tvivl til 
civilsamfundets støtte.  
Anthony Butler hævder at de Sydafrikanske politikere før og efter 1994 havde en ting til 
fælles, nemlig at alle parter nægtede at diskutere seksualitet og seksuelt overførte syg-
domme.  ANC havde dog på papiret en plan til at bekæmpe HIV/AIDS da de overtog 
regeringsmagten i 1994. Det fremgår af en artikel fra 2002 at Dr. Nomo Simelale argu-
menterer at landets HIV/AIDS politik har været diskuteret iblandt landets dygtigste læger 
og forskere og alle var de enige om en strategi der går på at udbygge infrastrukturen og 
behandle følgesygdomme som tuberkolose og lungebetændelse. 
	 Schneider,	2002	
	 Butler,	2005,	s	595
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”Vi har ikke på noget tidspunkt undervurderet situationen, men vi har haft travlt med 
at indhente fortidens synder. Vi taler om et samfund som aldrig tidligere havde haft 
sygeforsikning udtaler hun.”  
Det er dog også tegn på at den nye regering overvurderede de økonomiske ressourcer 
som den havde til rådighed.  
Butler argumenterer at HIV/AIDS epidemien i Sydafrika i dag er tæt forbundet med landets 
politiske historie idet arbejdsstrukturene blev grundlagt i den periode. Fattigdommen 
iblandt den sorte befolkning betød at meget migrantarbejde blev grundlagt og en del 
af dette finder stadig sted i dag og virker forstærkende på HIV/AIDS epidemien. Mbali er 
enig med Butler i at årsagen til den hurtigt eskalerende epidemi skal findes i historien men 
er dog mere fokuseret på raceopfattelsen som diskuteres senere i kapitlet. 
Helen Schneider skriver i 2000 at det er blevet sagt, at politisk ledelse inden for AIDS pro-
blematikken skal findes inden for 3 områder: Gennem indflydelse igennem det formelle 
regerings system, ved at forme landets diskurs overfor HIV/AIDS og ved at fremstå som et 
etisk/moralsk korrekt autoritet.  
Sætter man Schneiders tese om en magtkamp imellem Civil samfund og stat sammen 
med James Fergusons tanker om afrikansk politik kan situtaionen i Sydafrika opfattes som 
et klassisk eksempel på at civilsamfundet har været med til at reducere statens indflydelse. 
James Ferguson konkluderer at “civil society has become one of those things (like develop-
ment, education or the environment) that no reasonable person can be against” med at det 
ukritiske brug af ordet “civil society” i studiet af Afrikansk politik kamuflerer mere end det 
afslører og tit har den funktion, at det hjælper med at fremme anti demokratiske transna-
tionale politikker. Han understreger hvordan den politik som skulle opbygge lande I Afrika, 
den vision som forestillede sig opbyggelse af nationale identiteter og hirakieske strukturer 
I stedet for traditionelle løsninger har matte give plads til et paradigme som indeholder 
både staten men også civilsamfundet. Civilsamfundet medvirker således til at reducere 
	 Farmaceuten:	Man	kan	skjule	sandheden	men	ikke	ligene.	
	 Butler,	2005,	s	593.
	 Helen	Schneider:	On	the	fault	line	the	politics	of	AIDS	policy	in	contemporary		
South	Africa	citeret	fra	African	Forum	development	2000.	
69 Ferguson, 1998, s 47
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statens rolle. Det Afrikanske Civilsamfund er sammensat af udviklings NGOer hvoraf de 
fleste modtager økonomisk støtte fra bi eller multilaterale donorer eller fra internationale 
NGOer som læger uden grænser. Nogle af disse NGOer er store transnationale organi-
sationer som effektivt er i en proces med at overtage nogen af statens funktioner særligt 
inden for sundhed og uddannelse. Den liste af organisationer som kalder sig en del af 
civilsamfundet er naturligvis meget bredere end blot NGOerne. På samme tid har disse 
transnationale NGOer komplekse kontakter og forpligtelser som strækker sig langt ud  
over Afrikas grænser.
Det er anerkendt at internationale aktørere påvirker politikker særligt i den 3 verden. Fordi 
AIDS er den første størrer globale epidemi har internationale aktørere forsøgt at arbejde på 
at bremse infektionen. Internationale aktørere har ofte gennem lobby arbejde på nationalt 
og lokalt niveau assisteret og lagt pres direkte på nationale regeringer som så presses til at 
accepterrer de internationale synspunkter. 
Civilsamfundet med TAC i spidsen har således formået at få dels det nationale men også 
det internationale samfund til at opfatte udvikling som en proces der ikke skal styres af den 
nye stat, men som en proces der skal styres af samfundet. Samfundet holdes dog tilbage 
af den stive stat hvorfor der ikke sker de fremskridt som er nødvendige inden for HIV/AIDS 
behandling.  Ferguson peger således på at bistand som kanaliseres til NGOerne lige frem 
er med til at afpolitisere politiske problemstillinger idet udviklingsprojekter udfører reelt 
meget følsomme politiske handlinger, på en nærmest usynlig måde 0. 
Der forekommer altså en problematik hvor befolkningen opildnes af NGOerne imod den 
demokratisk valgte regering fordi NGOerne anser den lokalpolitik som regeringen fører 
som ukorrekt. Det kan her argumenteres at Mbeki har stået fast på hans synspunkt og ikke 
har været villig til at lade civilsamfundet eller det internationale samfund diktere den politik 
som føres i det land han er regerings overhoved for. 
TAC bekæmpede regeringens afvisen af medicinskbehandling ved at annoncere at de ville 
lancere en alternativ AIDS behandlingsplan for hele landet som ville indeholde ARV. 
Civilsamfundet er en nødvendighed for at sikre demokratisk legitimitet og rettigheder. 
Samtidigt har det en politisk betydning, eftersom det er indenfor den sociale sfære at 
0	 Ferguson,	1998,	s	57
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individer kommunikerer, deltager, agerer sammen for at påvirke det politiske samfund 
og dermed beslutningsprocessen. NGOer forsøger at demokratisere civilsamfundet, at 
beskytte det mod økonomisk og politisk kolonisering og at få indflydelse på det politiske 
system gennem konstruktionen af nye forhold, værdier, kulturelle modeller, normer og 
civilsamfundets institutioner i den offentlige sfære, som skal sikre og udvide rettigheder, 
samt forsvare civilsamfundets autonomi og holde den demokratiske kultur i live.
Sociale bevægelser og sammenslutninger kan spille en signifikant rolle i fastsættelsen af 
den politiske agenda. Dette kommer både til udtryk som direkte indflydelse af politikken 
og i påvirkningen af civilsamfundets holdninger, normer og værdier. Men for overhovedet 
at gøre sig gældende som en magtfaktor, er politisk aktivitet og deltagelse en forud-
sætning. Som det vises senere i opgaven har medierne haft en stor rolle for at validere 
NGOernes synspunkt i Sydafrika. 
Ferguson påpeger at NGOer i civilsamfundet ofte er sponsoreret af internationale NGOer 
som Sydafrika kontakt. De har altså ofte internationale interesser som de også skal prøve 
at beskytte. NGOerne er altså ikke kun opsprunget af frivilligt arbejde fra neden af sam-
fundet men også motiveret af store internationale NGOer uden for samfundet og de  
nationale NGOer får således en rolle i at hjælpe det internationale samfund med at 
komme omkring en meget usamarbejdsvillig regering. På den baggrund kan Mbekis  
holdninger og udtalelser om sammensværgelser fortolkes ud fra en anden vinkel end  
den psykologiske. 
Når man arbejder med udvikling i Afrika, må man være opmærksom på, at begreberne 
stat og civilsamfund i henholdvis Europa og Afrika ikke er direkte sammenlignelige stør-
relser. Man må heller ikke være blind for, at civilsamfundet kan være farligt, som eksemplet 
fra Sydafrika hvor civilsamfundet en gang har væltet regeringen viser. 
I Sydafrika har de politiske leders muligheder for at sørge for at regeringens taktikker blev 
implementeret igennem regeringstiltag været begrænsede for det første af de strukturelle 
svagheder som regeringen har arvet fra apartheid og desuden fra de lokale regeringer 
i provinserne.  Forsøg på at sætte diskursen har undermineret i stedet for at styrke det poli-
tiske lederskab. Manglen på ensartethed og sammenhæng i diskursen, afvisningen fra afri-
kanske intellektuelle, og regeringens mislykkede forsøg på at opnå støtte i medierne har 
betydet at regeringens styrke er blevet undermineret i stedet for forbedret. Internationalt 
samarbejde imellem NGOer et produkt af god vilje og et ønske om at ændre på sociale 
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uretfærdigheder verden over. Men sådan samarbejde er også magt og tekniske løsninger 
på  politiske problemer, der kan splitte politiske bevægelser og være med til at fratage 
lokale regeringer ansvaret for at løse sociale og politiske problemer.
Schneiders tanker om fjendtligheder mellem civilsamfund og regering kan sættes sammen 
med Giddens tanker om handling og Magt. Hans teori er baseret på en antagelse om, at 
sociale aktører(i Sydafrikas tilfælde NGOer /civilsamfundet) er både vidende og kyndige. 
  Med det mener han, at de er vidende om deres situation og betingelserne for deres 
handlinger indenfor denne, samt at de aldrig er totalt hjælpeløse ‘ofre’ for sociale kræfter 
udenfor deres kontrol. Sociale aktører har evnen til - og dermed muligheden for - ‘at gøre 
en forskel’ på og i den sociale verden, hvor de befinder sig, dvs. mulighed for at udøve 
magt:
“Action depends upon the capability of the individual to ‘make a difference’ to a pre-
existing state of affairs or course of events. An agent ceases to be such if he or she loses 
the capability to ‘make a difference’, that is, to exercise some sort of power.” 
Aktørernes kyndighed kommer for det meste til udtryk som en praktisk bevidsthed, det er 
de praktiske færdigheder og den viden, mennesker benytter sig af i dagligdags gøremål 
uden at reflektere over årsag til og konsekvenser af handlingerne. Da de fleste handlinger 
foregår på dette niveau, er de vigtige at analysere, hvis man vil forstå den sociale verden. 
Desuden har aktører en diskursiv bevidsthed, som henviser til den erkendelse/viden, de 
opnår ved reflektion over egne og andres handlinger - alene eller ved andres hjælp. I og 
med, at aktører bliver i stand til at udtrykke og forklare en handling, opstår også mulighe-
den for at ændre den. Aktører har derfor transformativ kapacitet, dvs. magt. Magt i sig 
selv skal ifølge Giddens ikke ses som en ressource men magt udøves via ressourcer. Dette 
understreges glimrende ved det sydafrikanske eksempel hvor regeringen med præsident 
Thabo Mbeki forest udøver magt i landet ved at forbyde behandling med ARV og hvor 
Civilsamfundet bruger de ressourcer de har til rådighed nemlig folket som støtter op om 
dem og de medier som folket har adgang til. 
I disse synspunkter ligger den pointe, at der i enhver magtrelation er tale om mindst to 
par-ter, som begge har et potentiale for at udøve magt - altså agenter i Giddens’ termer. 
	 Giddens,	1984	
	 Giddens,	1984,	s.14
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Skønt de to parter har ulige muligheder for at øve indflydelse på hinanden, er de hver 
især i besiddelse af nogle ressourcer, som de kan anvende til at forhandle i den konkrete 
magtrelation:
“Power within social systems which enjoy some continuity over time and space 
presumes regularized relations of autonomy and dependence between actors or 
collectivities in contexts of social interaction. But all forms of dependence offer some 
resources whereby those who are subordinate can influence the activities of their supe-
riors. This is what I call the dialectic of control in social systems”  
Denne dialektik gør det muligt for aktører(NGOerne) at påvirke strukturer(regeringen). 
Aktørerne har nemlig nogle handlemuligheder, som dog afhænger af de ressourcer, de 
har adgang til og/eller kontrol over samt den politiske, sociale og kulturelle kontekst. 
Aktører har ulige adgang til ressourcer og favoriseres forskelligt af gældende normer og 
love i samfundet. Derfor har de ulige betingelser og muligheder for at øve indflydelse 
i de konkrete relationer, hvor magt produceres, og dermed bliver magtrelationerne 
asymmetriske. 
Dette har også været tilfældet i Sydafrika, på trods af NGOernes årelange kamp for dels 
MRTC og ARV er dette stadig ikke en selvfølge på landets offentlige sygehuse. Magtrela-
tionerne er asymmetriske i det omfang at det er regeringen som har adgang til landets 
ressourcer og sætter dagsordnen. 
Et andet eksempel er medierne som nedenstående citater viser har den nationale såvel 
som internationale presse stillet sig meget uforstående overfor Mbeiks holdninger såvel 
som hans synspunkt. Med TAC i spidsen er det tydeligt at holdningerne og konsekvenser-
ne forsømmes: 
More seriously, the Presidents denialism contributes directly to delayed testing, 
polonged illness and premature deaths.  … 
The minister’s incompetence, obstructionism and denialism are hindering the response 
	 Giddens,	1984,	s.16
	 TAC	elektroniske	nyhedsbrev	27.	februar	2006	på	http://www.tac.org.za/
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to the HIV /AIDS epidemic and the broader health care crisis  .
Jeg vil derfor argumentere at medierne har haft en massiv rolle i civilsamfundet. I mange 
af de artikler jeg har været i stand til at finde er det således kun negative effekter af Mbekis 
udtalelser der fokuseres på. Flere steder beskyldes han for folkemord eller lignende men 
ingen steder i de medier som befolkningen har daglig adgang til forsvares eller forklares 
hans synspunkter ud fra historisk, økonomisk eller akademisk synsvinkel. Medierne 
formodes derfor også at have spillet en aktiv rolle i at styrke NGOerne i det interne  
magt spil.  
NGOernes magtudøvelse er i høj grad blevet understreget i form af store begivenheder 
med meget fokus omkring sig som de retssager TAC har ført. Desuden har de været dyg-
tige til at indgå alliancer med store respekterede NGOer som læger uden grænser. 
Det gennem sådanne lokalpolitiske processer at civilsamfundets aktører forsøger at opnå 
autoritet i forhold til at determinere og opretholde politik. I det perspektiv bliver staten 
eller rettere dens repræsentanter altså blot én ud af mange politiske aktører i det lokale 
politiske system, der forsøger at opnå offentlig autoritet. Som ovenstående eksempel 
med medierne viser syntes civilsamfundets succes at afhænge af deres evne til at etab-
lere og bruge forbindelser til andre lokaliteter og politiske arenaer, både nationalt og 
internationalt.
Giddens har ikke nogen konkrete anvisninger på, hvordan aktører faktisk kan påvirke og 
ændre strukturer, dvs. hvornår agenter kan være transformative. Det samme gælder i 
spørgsmålet om, hvordan regler og ressourcer skaber forskellige muligheder for, at aktører 
kan ændre på strukturer. Det er mit argument at Sydafrika kan være et eksempel herpå 
idet civilsamfundet, på trods af modstand, i stor udstrækning har været med til at påvirke 
den politiske dagsorden inden for HIV/AIDS området.  Debatten om patenter og AIDS-
medicin i Afrika er et eksempel på disse ikke-statslige aktørers indflydelse. I 1997 anlagde 
39 medicinalfirmaer sag an mod den sydafrikanske regering for at have vedtaget en lov, 
der var i strid med den sydafrikanske forfatning og TRIPS-aftalen under WTO. Da sagen 
endelig kom for den sydafrikanske højesteret i foråret 2001, mødte medicinalfirmaerne så 
stor modstand fra NGOer og sociale bevægelser, og senere fra regeringer, at firmaerne 
frafaldt sagen . (Dette er også et enestående eksempel hvori den sydafrikanske stat og 
	 http://www.tac.org.za/
		 Wendt	Rasmus,	mf,	2003.		
M a g t e n s  F a t a l e  U d t a l e l s e r
© Laila Dahl Southwell 2006
NGOerne formåede at samarbejde). 
Giddens ser ikke nationalstatens magtafgivelse som et spil hvor der er både vindere og 
tabere men opfatter det som en situation hvor alle parter vinder. Staten afgiver magt til 
både lokale/regionale og internationale organer, men samtidig får regeringen mere indfly-
delse i civilsamfundet. AIDS området in Sydafrika er et glimrende eksempel på de magt-
begrænsninger som politiske ledere har samt de muligheder som civilsamfundet herunder 
NGOerne har for at udøve magt både nationalt og internationalt. 
I forhold til denne tankegang begik den sydafrikanske regering således en stor fejl da  
den valgte at udelukke civilsamfundet og NGOerne fra regeringens AIDS rådgivnings  
panel SANEC. 
Lokalpolitik ikke isoleret fra omverdenen, men det er dog stadig uklart, hvordan forholdet 
skal forstås. Der er ofte en tendens til at tage det vertikale forhold mellem stat og samfund 
for givet, men der kan dog stilles spørgsmålstegn ved, hvor brugbart det er at opretholde 
en sådan distinktion mellem stat og civilsamfund i en afrikansk kontekst, hvor staten ikke 
har monopol eller autoritet til at gennemføre sin politik og hvor internationale NGOer 
samarbejder med lokale NGOer om tilvejebringelse af basale sociale ydelser .
I stedet argumenterer Ferguson for et ’horisontalt’ perspektiv, hvor man i højere grad foku-
serer på, hvordan magt faktisk udøves. Et ’horisontalt perspektiv’ synes dog ikke eksplicit 
at tage højde for sociale hierarkiers betydning, hvorfor, hvorfor det synes mere relevant 
at anvende begrebet ’vertikal magttopografi’, der i højere grad har fokus på, hvordan 
forholdet mellem det lokale, regionale, nationale og globale hele tiden reproduceres. For 
at dialektikken mellem stat og civilsamfund for alvor kan udfoldes, skal staten have en vis 
styrke. Og mange af de nuværende udviklingsinitiativer svækker faktisk staten: NGOer 
overtager servicefunktioner, som egentlig burde varetages af staten, og det offentlige 
system drænes for kvalificeret arbejdskraft p.g.a. de høje lønninger i de private organisa-
tioner. For at opnå en styrkelse af staten skal donormidler i langt højere grad end nu gå 
igennem den offentlige sektor.
	 Butler,	2005,	s	595
	 Ferguson,	1998,	s	58
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Internt i magtproblematikken findes også raceproblematikken. Således argumentere Mbali 
at det historiske syn på seksualitet i den sorte befolkning er nedladende og generelt giver 
udtryk for en mængde fordommesom at HIV oprindeligt smittede mennesker fordi sorte 
havde sprøjtet blod fra en chimpanse i deres vagina eller anus. Mbali er af den mening at 
racistiske fordomme om sort seksualitet stadig lever i bedste velgående og argumenterer 
at det er det som Mbeki reagerer på når han nægter at samarbejde med dels amerikanske 
forskere og den amerikanske regering. Skulle dette være tilfældet må det nævnes at det 
virker som om det er Mbeki selv der fastholder fordommene og herigennem tager afstand 
fra en vestern udviklet medicin som kunne hjælpe hans befolkning. 
Hvis apartheid regeimet så seksualitet som en trussel for den hvide regerings magt kan 
det argumenteres at ANC regeringen har været tvunget til at fremstå med en lignende 
mening men med en bredere og anderledes version; nemlig at seksualitet opdeler og 
ødelægger igennem dens dødelige effekt. Dette er meget forstyrrende og alene ideen om 
at fremtiden kan være truet af befolkningens seksuelle levemåde gør en forsoning imellem 
sorte og hvide umulig som han står i spidsen for umulig. Hans forklaring er derfor at AIDS 
epidemien er socioøkonomisk og ikke viral. 
Mbeki har forsøgt at miskreditere TACs leder Tony Leon senest ved at mærke ham som 
”the White Politician” med mistænklige mål. Senest har han i et newsletter i ANC today i 
august 2003 skrevet om vigtigheden af ikke at lade ”the search for scientific truth suffer” 
Dette var målrettet mod TAC, ”vores venner som klær sig i jeans og t-shirt men som i virke-
ligheden kommer fra den rige verden og som forsøger at danne meninger som vi aldrig har 
haft og aldrig kommer til at godkende” Han afslutter med ”if we as africans do not liberate 
ourselves from these corrupt advisers and consultants and take out own descisions, the African 
renaissance will never be realised . ”
Forsøget på at argumentere at AIDS er en opfindelse fra Vesten for at skabe mistro 
omkring afrikansk seksualitet og spekulere i komplicerede og ubegrundede teorier om  
HIV og behandlingen af HIV vurderer Mbali dog også er en upassende måde for  
Mbeki at reagere på. 0 
	 http://www.anc.org.za/
0	 Mblai,	2002,	s	32,33
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I et dokument skrevet af Peter Mokaba  som blev cirkuleret i ANC fremgik det at: 
”an omnipotent apparatus of AIDS doctors, scientists, activists and the  
pharmaceutical companies aims to kill black people in South Africa by  
prescribing toxic anti-retrovirals”. 
Sådanne teorier har eksisteret længe i Afrika  og man kan måske undre sig over at det 
internationale samfund stadig yder støtte til kontingentet hvis formålet blot er at udrydde 
hele den sorte race. 
Ser man på dette fra et psykiatrisk perspektiv er formålet med fortrængningen at spare 
Jeg´ et for truende og farlige oplevelser. Den ægte fortrængning indebærer at både konflik-
tens indhold og den dermed forbundne følelse skubbes ud af bevidstheden. 
Dette kan sættes sammen med Mbeki på den måde at hans logiske selv er klar over at 
han ikke har muligheder for hverken økonomisk, politisk eller menneskeligt at håndtere 
HIV/AIDS krisen og ubevist beskytter han sig selv ved at undgå at se og erkende truende 
aspekter af den ydre virkelighed. Ved en sådan handling er det nemmeste efterfølgende 
at lede på en logisk forklaring på situationen som Mbeki har gjort ved at fokusere på 
en sammensværgelse imod han som regent, sorte som befolknings gruppe og Afrika 
generelt. 
I think it’s completely explainable,” Helen Schneider, director of the Center for Health 
Policy at the University of the Witwatersrand, said of the persistent questioning about 
AIDS. “There’s a very recent history of direct conspiracy against black people in this 
country.” Besides that, she said, “People can’t cope. What you’re seeing is this enor-
mous struggle to come to terms with this problem.”  
Når vi tager sammensværgelsesteorier til os som Mbeki offentligt har gjort udtrykker 
vi også en ønske om nogen at skyde skylden på. Dette medfører en slagt trøst for så 
behøves individet ikke at tro på at en så skrækkelig sygdom blot selv kunne mutere og 
påvirke hele mennekseheden. Erkendelsen af at noget så forfærteligt kan ske er ikke nem 
	 Nogen	angiver	dokumentet	er	skrevet	af	Mbeki
	 Mbali	s	35
	 Se	Mbali	s	42
	 http://www.vaccinationnews.com/dailynews/March2002/AIDSSkepticSAfricaFeedsD
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også fordi den tvinger individet til at erkende at det kan ske igen, måske imorgen og 
måske for mig eller mine kære. 
Det er min holdning at uanset de argumenter der støtter Mbeki har han formået at skade 
sig egen politiske karriere med de udtalelser som sandsynligvis vil gå over I historien. 
En konsekvens af hans udtalelser kan formodes at være at regeringen med stor succes 
har formået at fremmedgøre vigtige grupper som kunne bidrage med viden omkring 
løsning af HIV/AIDS problemet her tænker jeg på læger, videnskabsfolk mm. Dette vil 
være en naturlig konsekvens af at han beskylder dem for at være racister og at deltage i en 
sammen-sværgelse om en sort folkemord. Tiden vil nu vise om Mbkei formår at finde de 
økonomi-ske og menneskelige ressourcer der skal til for at vende pandemien så han også 
fremtiden huskes for dette. 
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KONKLUSION
AIDS pandemien i Sydafrika kom på et tidspunkt hvor særligt den fattige del af befolk-
ningen havde store forventninger til de nyvalgte politikere om bedre levevilkår generelt. 
Mange afrikanere er meget frustrerede over at de trods de mange nye reformer med 
sociale og politiske rettigheder ikke, har fået ændret deres grundlæggende levevilkår. 
Dette har ført til at Sydafrika i dag, er et af de lande i verden, der er mest voldelig og 
plaget af kriminalitet. Sydafrika er det land i verden hvor HIV/AIDS kræver flest dødsfald 
og omfanget af smittede forventes først at kulminere i år hvor man antager at mere end 
hver tredje sydafrikaner i alderen 30 – 34 år vil dø. Konsekvenserne af dette mærkes på 
alle niveauer fra at børn bliver forældreløse til at den økonomiske udvikling, produktivitet 
og efterspørgsel formindskes. Det må formodes at den demokratiske udvikling stoppes når 
vigtige aktører inden for det politiske liv bliver syge og går bort. Præsident Mbeki har fået 
hård kritik for sin uvilje til at erkende den kausale sammenhæng mellem HIV og AIDS, idet 
det antydes at dette har betydet forsinket reaktion fra regeringens side med at godkende 
behandlings og forebyggelses tiltag. Præsident Mbekis udtalelser stiller spørgsmålstegn 
ved de kontroversielle syn på HIV/AIDS og har for mange virket som meget bizarre men 
der kan findes logik bag dem når de ses som en del af et spil imellem forskellige  
aktørere i Sydafrika.
Hvad gør man som politiker, hvis man ved, at over 20 pct. af befolkningen er smittet og vil 
dø inden for de næste 5-10 år? Når man også ved, at de smittede er mellem 20 og 40 år, 
altså i den mest produktive del af livet, både med hensyn til at få børn og arbejdsmæssigt? 
Samtidig med at man får at vide, at det ikke bare vil betyde en lavere forventet levetid, 
men ligefrem en negativ befolkningstilvækst? Man skal ikke tænke synderlig langt for at 
indse, at det udover dem, man ved, bliver syge og vil kræve behandling, også vil betyde 
flere børn, der har mistet den ene eller begge forældre, og som skal sikres en opvækst. 
Vover politikeren at tænke lidt videre endnu, trænger andre ubehageligheder sig på: Hvis 
over 20 pct. er smittede, må der blandt dem også være folk i nøglestillinger, der ikke 
umiddelbart lader sig erstatte. Med dem forsvinder viden, det kan handle om arbejds-
gange i ministerier, virksomheder og værksteder eller om, hvornår der skal sås, vandes, 
luges og høstes.  Dette er meget vanskelige spørgsmål og situationer som kan være svære 
at erkende hvorfor fortrængning af problemet er en løsning. En anden måde at komme 
omkring det på er ved at fokusere på problemet som en sundhedsproblem og deri-
gennem anmode donorer hele verden om støtte til at bekæmpe fattigdom. Begge disse 
perspektiver skal huskes i forbindelse med Mbekis synspunkt. 
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fortrængning skal sandsynligvis ses I en kontekst af det konfliktfyldte forhold mellem 
staten og civilsamfundet, medierne, videnskaben omkring AIDS politikken og statens mere 
autoritære lederskab i post apartheid tiden
HIV/AIDS I Afrika har mange årsager. Og nytter hverken at glemme kolonitidens under-
trykkelse og forsømmelser, de ødelæggende krige og borgerkrige, som Den kolde Krig 
påførte det afrikanske kontinent – eller den socialt og politisk destabiliserende nedskæ-
ringspolitik, som indtil for få år siden var Verdensbankens recept for fallerede  
regeringer i Afrika.  
Når man skal diskutere præsidents Mbkeis holdning i forhold til HIV/AIDS er der lavet 
adskillige artikler og rapporter herom. Det historiske perspektiv belyses af Mbali og Schn-
eide og  magtproblematikkem imellem civilsamfund og stat er blevet belyst af henholdsvis 
Schnedier og Ferguson. 
Ud fra Mbali og Schneider nås der således frem til at Mbeki, ud fra Sydafrikas historie, 
kan have udviklet synspunkter som kan opfattes som racistiske og som giver udtryk for at 
der eksisterer en sammensværgelse imod Afrikanere. Disse synspunkter kan berettiges i at 
racepolitik er blevet benyttet i landet siden det tidlige 1900 tal i forbindelse med sygdom. 
Dertil skal tilføjes at der i nyere tid er blevet afsløret at apartheid regimet tilsyneladende 
arbejde på at formindske den sorte befolkning for enhver pris.  
Schneider og Ferguson argumenterer at eksemplet med Sydafrika drejer sig om en magt-
problematik. Vi har her et nyt demokrati, det har knap 12 år bag sig, kan det forventes 
at det kan bekæmpe så store socioøkonomiske problemer som HIV/AIDS? Måske ville 
det have været i stand til det hvis den nye regering ikke var blevet mødt med massiv 
modstand fra civilsamfundet og fra det internationale samfund? Måske ville situationen i 
virkeligheden have været meget værre i dag hvis ikke civilsamfundet havde blandet sig, 
dette vides ikke. Ud fra Schneiders synspunkt virker det dog som om regeringen forsøgte 
at ekskludere civilsamfundet og NGOerne blev dannet særligt som et resultat heraf. Lokale 
Ngoerne har efterfølgende været i stand til at indgå samarbejde med Internationale 
NGOer som efter Ferguson forstærker presset på regeringen og i nogle tilfælde medvirker 
til at regeringen ikke får det råderum de har behov for så de kan løse en sunhedsopgave 
som HIV/AIDS.   
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Giddens viser hvordan de enketelte aktører kan agere inden for det råderum de har og 
med de ressourcer de har, dette er igen set i Sydafrika hvor både regering og civilsamfund 
har vist deres styrke dels i retssager og medier men også i forbud som så er blevet  
mødt af protester. 
Imellem den Sydafrikanske stats diskurs og politik omkring HIV/AIDS området er der et 
kompleks og nogle gange modsætningsfyldt sæt af motivationer og processer som til dels 
er skabt af adskellige års uenighed imellem forskellige parter og til dels af landets historie 
med apartheid. 
Samlet når denne opgave frem til at der er mere bag Mbekis udtalelser end man først 
overvejer. Situationen omkring landets historie og nye demokrati er kompleks. Det er 
et meget stort land med mange indbyggere og selvom det har ressourcer kan det være 
svært at dække alle de behov som der umiddelbart findes i befolkningen.  Vi har her at 
gøre med en leder som opfatter sig selv som leder af en selvstændig stat og han har valgt 
et emne, HIV/AIDS, at manifestere sig på, hvorvidt han skulle have valgt en andet område 
kan så være åben for diskussion. En ting er dog sikkert, hvis der ikke gøres en indsats, og 
der er politisk uvilje fra den politiske elite til at fremme kampen mod AIDS, skal der være 
konsekvenser for det samarbejde som vi har med det pågældende land. Alt andet vil være 
at være stiltiende medskyldig i massemord. Det vil tage mange år før apartheids onde 
spiral endelig vender og kommer til at bringe konkrete og praktiske forbedringer, ikke for 
de få, men for de mange fattige i Sydafrika.
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PERSPEKTIVERING
Denne opgave er blevet præget af vanskeligheden ved at finde relevant litteratur – oprin-
deligt begyndte jeg med tanken om at undersøge hvilken effekt Thabo Mbekis personlige 
overbevisning havde haft på Sydafrikas sundhedspolitik – jeg ønskede at lave en under-
søgelse af hvorvidt han kunne klandres for at epidemien ikke faldt. Det viste sig at være 
meget vanskeligt at finde baggrund og litteratur om dette hvorfor emnet ændrede sig. 
Skul-le jeg fortsætte i denne stil ville det for mig være meget interessant at se på et andet 
Land som også havde potentiale for en voldsomt stigende HIV/AIDS epidemi men som 
formåede at stoppe den, nemlig Brasilien. 
Umiddelbart virker det som om Brasilien er Sydafrikas modsætning.  Den brasilianske 
re-gering har i flere år sat alle midler ind i kampen mod AIDS. Landet fremstiller selv 
kopime-dicin og giver den gratis til AIDSramte indbyggere. Det har halveret antallet af 
AIDS-dødsfald, reduceret følgesygdomme med 60-80 procent og har fra 1997-99 sparet 
landet for 422 millioner dollar i udgifter til indlæggelser og behandling. En besparelse, der 
stort set dækker landets udgifter til behandling.
På den baggrund kunne det være interessant at undersøge hvorfor Brasilien har haft suc-
ces med deres forebyggelses og behandlings kampagner når Sydafrika endnu har meget 
lang vej igen. 
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